
 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Lengkap : Novi Ayu Ratnasari 

NIM   : CK.1.16.057 

Tempat, Tgl Lahir  : Indramayu, 24 September 1994 

Jenis Kelamin  : Perempuan  

Agama   : Islam 

Alamat   : Blok Anyar Desa Jambe Rt 09 Rw 03  Kec.Kertasemaya 

Kab.Indramayu 

Riwayat Pendidikan :  

1. SDN Jambe 1     : Tahun 2002-2008 

2. SMP Negeri 1 Kertasemaya  : Tahun 2008-2011 

3. SMK Teladan Kertasemaya  : Tahun 2011-2014 

4. Universitas Bhakti Kencana Bandung : Tahun 2016-2019 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

KUESIONER 

 
GAMBARAN SIKAP IBU DALAM MEMBERIKAN ASI EKSLUSIF 6 

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PACET KECAMATAN 

PACET KABUPATEN BANDUNG  

TAHUN 2019 

  

Petunjuk untuk Pewawancara: 

1. Mohon kesediaan responden untuk menjawab semua pertanyaan yang tersedia. 

a. Kuesioner ini digunakan untuk kepentingan penelitian  

b. Pewawancara tidak akan mencantumkan identitas responden pada 

kuesioner ini. 

c. Kerahasiaan jawaban responden akan sangat dijaga oleh peneliti. 

 

 

DATA DASAR RESPONDEN 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

1.  Tanggal wawancara : 

2.  Nama responden : 

3.  Umur : 

4.  Anak Ke : 

5.  Pendidikan : 

 

A. SIKAP IBU  

 

A. Pengukuran Skala Sikap 

PETUNJUK PENGISIAN 

Bacalah setiap pernyataan dengan seksama kemudian berikan tanda check list 

( ) pada kolom pilihan jawaban setiap pertayaan yang sesuai dengan 

pendapat Bpk/ Ibu/ Sdr. 



 

SS S N TS STS


 

Keterangan : 

SS (Sangat Setuju) = Apabila pernyataan tersebut sangat sesuai dengan 

pendapat atau keadaan yang Saudara rasakan. 

S   (Setuju) = Apabila pernyataan tersebut Sesuai dengan 

pendapat atau keadaan yang Saudara rasakan. 

N (Netral) =  Apabila saudara tidak bisa menentukan dengan 

pasti tentang pernyataan tersebut. 

TS (Tidak Setuju) = Apabila pernyataan tersebut Kurang Sesuai 

dengan pendapat atau keadaan yang Saudara 

rasakan. 

STS (Sangat Tidak Setuju) = Apabila Sangat Tidak Sesuai dengan pendapat 

atau keadaan yang Saudara rasakan 

 

B. PERNYATAAN SIKAP 

 

No. Item Pernyataan 

Sangat 

Setuju   
Setuju  Netral 

Tidak 

Setuju  

Sangat 

Tidak 

Setuju  

SS S N TS STS 

5 4 3 2 1 

 Kognitif Pernyataan Positif      

1 
 Menurut saya, ASI merupakan 

sumber nutrisi yang ideal bagi bayi 

selama 6 bulan pertama kehidupan. 

     

2 
ASI memberikan perlindungan bagi 

tubuh bayi sejak dini. 
     

3 

ASI ekslusif adalah memberikan air 

susu ibu saja pada bayi sejak umur 0 

sampai 6 bulan 

     

4 
Menurut saya, setiap bulan 

seharusnya ada penyuluhan tentang 

ASI eksklusif 

     



 

 

  Pernyataan Negatif      

5 

 Menurut saya, kandungan nutrisi ASI  

dan susu formula sama saja 

 
     

6 

Kandungan nutisi yang terkadung 

pada ASI sama dengan yang 

terkadung pada susu formula. 

     

7 

 Memberikan ASI kepada bayi cukup 

diberikan pada saat pagi dan sore hari 

saja. 

     

8 
 Menurut saya, berat badan ibu yang  

menyusui secara eksklusif akan lebih  

cepat kembali normal.  

     

 Konatif Pernyataan Positif      

9 
 Saya akan menceritakan informasi  

tentang ASI eksklusif kepada ibu  

menyusui lainnya. 

     

10 
 Saya akan menjaga kesehatan saya 

agar tetap bisa menyusui bayi secara  

eksklusif. 

     

11 

 Bersihkan putting dan areola (daerah 

gelap di sekeliling puting) dengan 

kapas yang dibasahi air matang 

hangat 

     

12 

Keluarkan sedikit kolostrum dengan 

cara memencet putting susu dengan 

jari telunjuk dan ibu jari 

     

13 
Oleskan kolostrum ke putting susu 

untuk menghindari lecet putting susu 
     

  Pernyataan Negatif      

14 
 Saya lebih senang promosi susu  

formula dibanding ASI eksklusif. 
     

15 

 Saya tidak ingin mengetahui cara  

menyusui / memberikan ASI 

eksklusif  yang baik dan benar 

 

     

16 

 Saya akan berhenti memberi ASI  

eksklusif saat bayi tidak mau 

menyusu lagi meskipun usianya baru 

1 bulan. 

     



 

17 

 Kandungan yang ada di dalam 

colostrum tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bayi 

     

18 

Saya rasa segera menyui bayi setelah 

lahir tidak akan terjalin hubungan erat 

antara ibu dan bayi 

     

 Afektif Pernyataan Positif      

19 
 Saya merasa antusias dan senang bila  

ada penyuluhan tentang ASI eksklusif 
     

20 
 Saya merasa memberikan ASI 

eksklusif lebih hemat biaya. 
     

21 

 Saya merasa bersalah jika saya tidak  

memberikan ASI eksklusif kepada 

bayi  saya. 

     

22 

 Saya rasa bayi harus segera disusukan 

kepada ibunnya segera setelah 

dilahirkan 

     

23 
 Saya merasa senang jika dapat 

memberikan ASI secara eksklusif  
     

  Pernyataan Negatif      

24 
Saya merasa memberikan susu 

formula lebih mudah dibandingkan 

menyusui ASI eksklusif. 

     

25 
Saya merasa malas ketika harus  

memompa ASI untuk bayi saya 

ketika sedang sibuk bekerja. 

     

26 

Saya rasa segera menyui bayi setelah 

lahir tidak akan terjalin hubungan erat 

antara ibu dan bayi. 

     

27 

Saya rasa Pemberian kolostrum 

setelah bayi baru lahir akan 

berdampak kurang baik terhadap bayi 

     

28 

 Saya merasa bayi harus diberikan 

makanan tambahan agar merasa 

kenyang dan tidur dengan neyenyak. 

     

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 


