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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yth. Saudara/i ____________ 

Di Tempat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Erin Elvira 

NIM  : 4051560116 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian berjudul “Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi Usia 3-12 Bulan Di Puskesmas Kecamatan 

Grogol Petamburan Kota Jakarta Barat”, maka peneliti mengharapkan kesediaan 

saudara/i untuk dapat turut berpartisipasi dan bersedia menjadi responden penelitian dan 

dipublikasikan. Segala bentuk informasi yang diberikan selama penelitian akan dijaga 

kerahasiannya. Responden tidak dibebankan biaya apapun selama penelitian. Hasil 

penelitian hanya digunakan untuk kepentingan akademik. 

Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas 

perhatian Saudari saya sampaikan terima kasih. 

 

 Hormat saya, 

 

 

Erin Elvira 
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ..................................................................................................................... 

Umur :...................................................................................................................... 

Alamat  : .................................................................................................................... 

No telpon/HP : ........................................................................................................ 

   

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

 

1. Saya bersedia dan turut berpartisipasi sebagai RESPONDEN PENELITIAN setelah 

diberikan penjelasan oleh Saudari Erin Elvira dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara mengenai penelitian berjudul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Status Gizi Bayi Usia 3-12 Bulan Di Puskesmas Kecamatan Grogol 

Petamburan Kota Jakarta Barat” pada tanggal ................................. 2019 

2. Saya tidak memiliki ikatan apapun dalam penelitian ini termasuk dengan peneliti. 

Keikutsertaan saya bersifat tanpa paksaan ataupun tekanan, sukarela, dan tidak 

dibebani dengan biaya penelitian maupun konsekuensi apapun. 

3. Bersedia diwawancarai dan diperiksa untuk memberikan keterangan yang diperlukan 

dalam penelitian ini sebagai bentuk partisipasi sebagai responden penelitian. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya, dalam keadaan sadar, 

dan tanpa paksaan. Saya memahami bahwa partisipasi saya memberikan manfaat bagi 

ilmu pengetahuan dan akan terjaga kerahasiaannya. 

 

 

 

Jakarta,..........................2019  

Responden 

 

 

 

 

 

(............................................................) 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PEMATAUAN ASI EKSKLUSIF 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

2018 
 

Nomor kuesioner  : 

Tanggal pengambilan data  : 

 

A. Identitas Responden/wali 

1. Nama    : 

2. Usia   : 

3. Pendidikan terakhir : 

4. Pekerjaan   : 

 

B. Identitas Anak 

1. Nama   : 

2. Jenis Kelamin  : L / P 

3. Tempat/tanggal lahir : 

4. Usia   : ..... bulan .... hari 

Anak ke .... dari .... saudara 

 

C. Data dan Pengukuran Antropometri Anak 

1. Panjang badan lahir : ..... cm 

a. Kurang (<48cm) 

b. Normal (48-52cm) 

c. Tinggi (>52cm) 

2. Berat badan lahir  : ….. gram 

a. BBLR (<2500gram) 

b. Normal (2500-4000gram) 

c. Lebih (>4000gram) 

3. Berat badan sekarang : ..... kg 

4. Panjang badan sekarang : ..... cm 
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D. Riwayat pemberian ASI Eksklusif 

1. Apakah Ibu tahu apa yang dimaksud dengan ASI eksklusif ?  

a.  Ya           

b. Tidak          

2. Bila jawaban no. 1 ya, apa pengertian ASI eksklusif menurut Ibu ?   

a. Pemberian ASI + susu kaleng dari umur 0-6 bulan     

b. Pemberian ASI saja dari umur 0-6 bulan      

c. Pemberian ASI + madu dari umur 0-6 bulan   

d. Pemberian ASI + air dari umur 0-6 bulan      

e. Pemberian ASI + teh dari umur 0-6 bulan       

3. Apakah Ibu hanya memberikan ASI saja atau ditambah dengan susu formula ?  

a. ASI saja            

b. ASI + susu botol / susu formula        

c. Susu botol / susu formula saja        

4. Apakah produksi ASI Ibu sudah mencukupi kebutuhan bayi ?  

a. Cukup            
b. Kurang           

5. Apakah Ibu mengikuti pantangan makanan atau diet selama menyusui ?  

a. Ya          

b. Tidak           

 6. Apakah Ibu pernah gagal dalam menyusui ?  

a. Ya           

b. Tidak          

(Bila jawaban TIDAK, langsung ke pertanyaan no. 8)  

7. Bila jawaban no 6 ya, menurut Ibu apakah faktor penyebab kegagalan 

menyusui ?  

a. Produksi ASI yang sedikit atau tidak ada sama sekali      

b. Kurangnya waktu menyusui karena kesibukan yang padat    

c. Ibu kekurangan gizi              

d. Gaya hidup                 

Kunjung- 

an ke- 

Tanggal saat kunjungan 

ke puskesmas 

Usia saat kunjungan  

(dalam bulan dan hari) 
Panjang Badan Berat Badan 
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e. Semua benar                 

f. Lain-lain                 

8. Apakah semua anak Ibu diberi ASI ?  

a. Ya           

b. Tidak           

9. Bila Ibu bekerja, bagaimana cara ibu memberi ASI ?  

a. Sebelum dan sesudah bekerja            

b. Bayi disusui dulu sampai puas sebelum ibu berangkat bekerja   

c. ASI disimpan dalam lemari es             

d. Ganti dengan susu kaleng            

e. Membawa bayi ke tempat kerja          

f. Tidak memberi ASI               

10. Apakah Ibu akan memberikan ASI eksklusif ?   

a. Ya           

b. Tidak           

11. Kalau tidak, kenapa ?   

a. Takut gizi anak kurang         

b. Takut anak kelaparan           

c. Karena ASI nya kurang          

d. Karena takut anaknya sakit-sakitan       

e. Karena sibuk bekerja           

12. Siapa yang menganjurkan Ibu memberi ASI eksklusif ?  

a. Teman / kerabat                

b. Suami                  

c. Mertua                  

d. Keinginan sendiri               

e. Lain-lain : dokter, bidan, kader atau tenaga kesehatan lainnya     

13. Kapan Ibu mulai memberikan ASI pada bayi ?  

a. Segera setelah dilahirkan       

b. 1 hari setelah dilahirkan         

c. 1 minggu setelah dilahirkan       

d. Tidak memberikan ASI         

14. Apakah Ibu memberikan ASI yang pertama kali keluar pada bayi? Kenapa ?   

a. Ya, karena ________          

b. Tidak, karena _________        

15. Saat ini apakah anak bungsu Ibu telah diberi makanan lain selain ASI ?   

a. Ya           

b. Tidak           

16. Kalau ya, diberi makanan apa ?   

a. Susu kaleng          

b. Madu         

c. Pisang            
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d. Biskuit              

e. Bubur             

f. Lain-lain          

17. Kapan Ibu mulai memberikan makanan tambahan pada bayi ?   

a. 0 bulan             

b. 1 bulan           

c. 2 bulan         

d. 3 bulan            

e. 4 bulan            

f. 6 bulan           

18. Apakah Ibu melakukan perawatan khusus pada payudara untuk memperlancar 

ASI ?  

a. Ya           

b. Tidak       

19. Bila jawaban ya, dengan cara apa Ibu melakukannya ?  

a. Perawatan jamu           

b. Pemijatan payudara           

c. Lain-lain : obat-obatan, suplemen       

20. Apa yang Ibu lakukan agar produksi ASI lebih banyak ?   

a. Makan lebih banyak sayur-sayuran        

b. Minum vitamin              

c. Minum jamu              

d. Olahraga              

e. Mengurangi pekerjaan yang berat       

f. Lain-lain          
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 Lampiran 5. Kurva Penilaian Status Gizi WHO  
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 Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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 Lampiran 7. Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

Nama   : Erin Elvira 

Tempat/Tgl Lahir  : Tangerang, 21 Mei 1998 

Anak ke  : 1 dari 2 bersaudara 

Alamat :Jalan Kelapa Kopyor IV, sektor 1D blok CA 7 No. 7, 

Gading    Serpong, Tangerang, Banten, 15811 

Riwayat Pendidikan :  

2016 – Sekarang Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

2013 – 2016  SMA Terpadu Pahoa 

2010 – 2013  SMP Santa Patricia 

2004 – 2010  SD Santa Patricia 

2001 – 2004  TK-Playgroup Santa Patricia 

Prestasi  :  

- Anggota Divisi Medis Metta Day UKM Dharmayana (2017) 

- Anggota Divisi Acara Dharmayana Buddhist Festival UKM Dharmayana 

(2017) 

- Anggota Divisi Medis Bakti Kesehatan UMRC (2017) 

- Anggota Divisi Publikasi dan Dokumentasi PHD UMRC (2017) 

- Anggota Divisi Perpustakaan, Pendidikan, dan Kesehatan BPH UKM 

Dharmayana (2017/2018) 

- Anggota Divisi Dana dan Usaha BPH UMRC (2017/2018) 

- Koordinator Divisi Medis Metta Day XXII UKM Dharmayana (2018) 

- Anggota Seksi Medis Bakti Kesehatan UMRC (2018) 

- Sekretaris Donor Darah UMRC Desember (2017) 
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 - Anggota Divisi Medis dan Dana Aksi Sosial UKM Dharmayana (2018) 

- Anggota Divisi Pendol BPH UMRC (2018/2019) 

- Koordinator Divisi Perpustakaan, Pendidikan dan Kesehatan BPH UKM 

Dharmayana (2018/2019) 

- Anggota Aksi Sosial Dharmayana Buddhist Festival UKM Dharmayana 

(2018) 

- Medical Support Bakti Sosial FAITH BEM FE (2019) 

- Anggota Divisi Medis Metta Day XXIV UKM Dharmayana (2019) 

 




