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Lampiran 1

Judul Instrumen :

KISI-KISI INSTRUMEN
Faktor Internal Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 0-6

Kabupaten Karawang

Kisi-kisi item instrumen sebagai berikut :

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari

NO | Variabel | Indikator Jumlah Daftar Item
Item
1 Pengetahuan - Pengertian 7 1,2,3,4,5,6,7
ASI
- Manfaat
Faktor pemberian
Internal ASI
- Dampak
tidak
2. Sikap diberikan 5 8,9,10,11,12,
ASI
3. Psikologis 8 14,15,16,17,18,19,20,21
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Lampiran 2

KUESIONER

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY1 0-6
BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA
MARGASARI KABUPATEN KARAWANG

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan yang terdapat
dalamkuesioner ini.

2. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan jawaban yang benar.

3. Pilinlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling tepat sesuai dengan
pengetahuan ibu dengan cara memberikan tanda (V) pada pilihan jawaban
benar/salah dengan jawaban yang tepat

A. ldentitas Responden
1. Nama (Inisial) :
2. Usia
3. Jenis Kelamin :
4. Pekerjaan () PNS () Pegawai Swasta ( ) Ibu Rumah Tangga
5. Pendidikan  : () SD ( ) SMA () Perguruan Tinggi
B. Kuisioner
Berikan tanda (x) pada salah satu kolom pilihan ganda, dan berikan tanda (V)
padapilihan jawaban benar/salah
Pilihan Ganda
1. Apa kepanjangan dari ASI ?
a.  Airsusu ibu
b.  Airsusu sapi
c. Airsusu putih

d.  Air putih dan susu ibu
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Apa yang anda ketahui tentang ASI Ekslusif ?

Pemberian ASI saja dari usia 0-6 bulan
Pemberian ASI tanpa makanan tambahan
Pemberian ASI dengan makanan pendamping
Pemberian ASI dengan susu formula

Apa yang anda ketahui tentang manfaat pemberian ASI ekslusif ?

a.

b.
C.
d.

Untuk mempererat imunitas dan untuk memperkuat ikatan ibu dan
bayi

Agar bayi cepat tumbuh besar

Agar bayi tidak gampang sakit

Agar bayi mengenali ibu nya terus menerus

Menurut anda kapan bayi harus segera diberikan ASI pertamanya?

a.
b.
C.
d.

Segera setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah bayi lahir
Menunggu ibu untuk benar benar siap memberikan ASI

Menunggu bayi menangis

Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan menghisap barulah
diberikan ASI Ekslusif

Menurut anda apa dampak pada bayi jika tidak diberikan ASI Ekslusif?

a.
b.
C.
d.

Bayi akan kerdil
Bayi akan lebih mudah tekena penyakit
Bayi akan gemuk

Bayi akan sehat

Apa itu kolostrum ?

a.
b.
C.
d.

Air susu yang pertama kali keluar
Air jernih
Air susu terakhir yang di keluarkan

Cairan yang keluar

Apa warna kolostrum ?

a.
b.

C.

Putih
Merah

Jernih



d. Hitam

Pertanyaan tentang sikap ibu
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No. Pertanyaan

setuju

Sangat

setuju

Tidak

setuju

Sangat
tidak

setuju

1. | Ibu memilih memberikan
AS| Eksklusif kepada bayi
hingga usia 6 bulan tanpa
asupan makanan tambahan

lainya

2. | Ibu melakukan proses menyusui

secara eksklusif atas

bulan.

pilihan dan keyakinan ibu

sendiri kepada bayi usia 0-6

3. | Ibu memikirkan saran dan
arahan orang tua maupun
orang lingkungan sekitar
untuk melakukan proses

menyusui secara eksklusif.

4. | lbu harus memahami

pemberian ASI yang tepat

5. | Ibu selalu tanggap ketika

bayi membutuhkan asupan

ASI di setiap saat.




Pertanyaan tentang psikologis ibu
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No Pertanyaan setuju Bangat | Tidak |Sanga
setuju setuju |ttidak
setuju

1. | Saya merasa senang ketika bayi saya

mendapatkan ASI
Ekslusif 0-6 bulan

2. | Saya marasa sedih ketika ASI tidak
banyak, bayi sayaakan menangis karena
tidak cukup untuk membuatnya
mearasa kenyang

3. | Saya merasa cemas ketika ASI saya tidak
keluar

4. | Saya merasa tidak puas ketika
ASI saya tidakmencukupi

5. | Saya merasa bangga apabila bayi
saya tercukupi kebutuhan ASI
eksklusifnya
Saya ragu apakah ASI saya cukup

6. | banyak dan mampumenyusui bayi saya
sampai 2 tahun lebih.

7, | Saya mengurus sendiri keperluan saya
dan bayi saya,namun ada kalanya saya
ragu apakah saya dapat membesarkan
bayi saya

8. | Saya merasa terganggu ketika

menyusui pada malamhari.
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Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

(Infomed Consent)
Kepada :

Yth.

Saudara/i Calon Responden Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Hayyatul Muthmainah
NIM : 191FK01051

Mahasiswa  : DIl Keperawatan Universitas Bhakti KencanaBandung

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Faktor Internal Pemberian ASI
Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari
Kabupaten Karawang”. Tujuan dilakukanya penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor internal pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Plawad Desa Margasari Kabupaten Karawang

Untuk keperluan tersebut Ibu bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini selanjutnya mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran
dan apa adanya. Jawaban anda dijamin kerahasiaanya oleh peneliti. Demikian
lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan

terima kasih

Hormat saya

Hayyatul.M
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini, Menyatakan bahwa :

1. Telah mendapat penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti mengenai
penelitian ini yang berjudul “Faktor Intenal Pemberian ASI Eksklusif pada
bayiO-6bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari Kabupaten
Karawang” dan telah diberi kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan
jawaban dari peneliti.

2. Keputusan bersedia atau tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian
ini. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun dandalam keadaan saddar, bahwa saya (Bersedia/Tidak bersedia*)
berpartisipasimenjadi responden dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini

saya buat untukdapat digunakan seperlunya

Peneliti Karawang, Agustus 2022
Responden
|
4813V
Z
=)
/1_/" _4,,’..‘—-"‘ .
Hayyatul Muthmainah
191FK01051. (e )
Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 5

PENGETAHUAN

CODING
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SIKAP
HASI
no responden P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL N % UKUR CODING
1 D 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
2 C 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
3 S 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
4 S 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
5 E 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
6 T 4 5 5 4 4 22 25 88 Positif 1
7 H 4 5 5 4 4 22 25 88 Positif 1
8 A 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
9 A 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
10 C 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
11 N 4 4 5 5 5 23 25 92 Positif 1
12 M 2 2 2 1 4 11 25 44 Negatif 0
13 N 4 2 2 2 2 12 25 48 Negatif 0
14 A 2 2 2 2 2 10 25 40 Negatif 0
15 N 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
16 N 5 4 4 5 5 23 25 92 Positif 1
17 M 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
18 W 4 2 2 2 2 12 25 48 Negatif 0
19 R 2 2 2 2 2 10 25 40 Negatif 0
20 T 5 5 5 4 5 24 25 96 Positif 1
21 Y 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
22 I 4 4 5 5 5 23 25 92 Positif 1
23 P 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
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24 A 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
25 S 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
26 D 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
27 G 5 5 5 5 5 25 25 100 Positif 1
28 H 5 5 4 4 4 22 25 88 Positif 1
29 K 4 4 5 4 4 21 25 84 Positif 1
30 J 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
31 N 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
32 J 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
33 G 4 4 4 4 4 20 25 80 Positif 1
34 R 4 5 5 5 4 23 25 92 Positif 1
35 B 4 5 5 5 4 23 25 92 Positif 1
36 R 4 5 5 5 4 23 25 92 Positif 1
37 A 5 5 5 5 4 24 25 96 Positif 1
38 C 5 5 5 5 4 24 25 96 Positif 1
39 S 5 5 5 5 4 24 25 96 Positif 1
40 C 5 5 5 5 4 24 25 96 Positif 1
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No Responde | umur | coding | pendidikan Codin pekerjaa codin

n g n g

1 D 26 2 SMA 3 IRT 1
pegawa

2 C 22 1 SMA 3 i 2
swasta

3 S 24 1 SMA 3 IRT 1

4 S 26 2 SMA 3 IRT 1
pegawa

5 E 22 1 SMA 3 i 2
swasta
pegawai

6 T 21 1 SMA 3 swasta 2

7 H 21 1 SMA 3 IRT 1

8 A 23 1 SMA 3 IRT 1

9 A 24 1 SMA 3 IRT 1

10 C 22 1 SMA 3 IRT 1

11 N 22 1 SMA 3 IRT 1

12 M 20 1 SMA 3 PNS 3

13 N 23 1 SMA 3 IRT 1

14 A 26 2 SMA 3 IRT 1

15 N 30 2 SMA 3 IRT 1

16 N 20 1 SMP 3 IRT 1
pegawa

17 M 22 1 SMA 3 i 2

swasta

PEKERJAAN CODING
IRT 1
PEGAWAI SWASTA 2
PNS 3
UMUR CODING
17-25 Tahun 1
26-35 Tahun 2
PENDIDIKAN CODING
SD 1
SMP 2
SMA 3
PERGURUAN TINGGI 4




pegawa
18 22 SMA i
swasta
pegawai
19 23 SMA swasta
pegawa
20 23 SMA i
swasta
21 23 SMA IRT
22 23 SMA IRT
23 24 SMA IRT
pegawa
24 22 SMA i
swasta
pegawai
25 21 SMA swasta
26 22 SMA IRT
PERGURUA
27 24 NTINGGI IRT
PERGURUA
28 26 N IRT
TINGGI
PERGURUA
29 26 NTINGGI IRT
PERGURUA
30 27 N PNS

TINGGI
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pegawa
31 N 28 2 SMA 3 i 2
swasta
pegawa
32 J 30 2 SMA 3 i 2
swasta
pegawa
33 G 30 2 SMA 3 i 2
swasta
34 R 22 1 SMA 3 IRT 1
35 B 22 1 SMA 3 IRT 1
36 R 21 1 SMP 2 IRT 1
37 R 22 1 SMP 2 IRT 1
38 A 26 2 SMP 2 IRT 1
39 S 26 2 SMP 2 IRT 1
40 C 26 2 SMP 2 IRT 1
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PSIKOLOGIS

No responde pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 TOTAL N % HASIL UKUR CODIN

n G
1 D 4 4 4 4 4 5 4 4 33 40 82,5 Mendukungg 1

1

2 C 4 5 4 5 4 4 4 4 34 40 85 Mendukung 1
3 S 4 4 4 4 5 4 5 5 35 40 87,5 Mendukung 1
4 S 4 4 4 4 4 4 4 4 32 40 80 Mendukung 1
5 E 4 4 4 4 4 4 4 4 32 40 80 Mendukung 1
6 T 5 5 4 4 4 5 5 4 36 40 90 Mendukung 1
7 H 4 4 5 4 4 5 4 5 35 40 87,5 Mendukung 1
8 A 4 4 4 4 5 4 4 4 33 40 82,5 Mendukung 1
9 A 4 5 4 4 5 5 4 5 36 40 90 Mendukung 1
10 C 5 5 5 4 5 4 4 5 37 40 92,5 Mendukung 1
11 N 5 5 4 4 5 4 5 5 37 40 92,5 Mendukung 1
12 M 4 4 4 5 4 4 5 4 34 40 85 Mendukung 1
13 N 4 4 4 5 4 5 5 4 35 40 87,5 Mendukung 1
14 A 4 4 4 5 4 5 5 4 35 40 87,5 Mendukung 1
15 N 4 5 5 5 4 4 4 5 36 40 90 Mendukung 1
16 N 5 4 5 5 5 5 4 5 38 40 95 Mendukung 1
17 M 4 4 5 4 4 5 4 5 35 40 87,5 Mendukung 1
18 w 5 4 5 4 5 4 5 4 36 40 90 Mendukung 1
19 R 4 4 4 4 4 5 5 4 34 40 85 Mendukung 1
20 T 5 5 4 4 5 5 4 4 36 40 90 Mendukung 1
21 Y 4 5 5 5 5 5 5 5 39 40 97,5 Mendukung 1
22 | 4 5 5 5 5 5 5 5 39 40 97,5 Mendukung 1
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23 P 5 5 4 5 4 4 4 5 36 40 90 Mendukung 1
24 A 4 4 4 4 4 4 4 4 32 40 80 Mendukung 1
25 S 4 4 4 4 4 4 4 4 32 40 80 Mendukung 1
26 D 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 100 Mendukung 1
27 G 5 5 5 5 5 5 5 4 39 40 97,5 Mendukung 1
28 H 5 4 5 5 5 4 5 5 38 40 95 Mendukung 1
29 K 4 4 5 4 5 4 4 4 34 40 85 Mendukung 1
30 J 4 4 4 4 5 4 4 5 34 40 85 Mendukung 1
31 N 4 5 4 4 4 4 4 4 33 40 82,5 Mendukung 1
32 J 5 5 4 5 4 5 4 5 37 40 92,5 Mendukung 1
33 G 4 5 4 5 4 4 4 4 34 40 85 Mendukung 1
Tidak
34 R 2 2 2 2 2 2 2 2 16 40 40 Mendukung 0
Tidak
g
Tidak
36 R 1 1 1 1 2 1 1 2 10 40 25 Mendukung 0
Tidak
37 A 5 4 2 2 2 1 1 2 19 40 47,5 Mendukun 0
g
Tidak
38 C 5 2 2 1 1 1 2 5 19 40 47,5 Mendukung 0
Tidak
39 2 2 2 2 2 3 3 3 3 20 40 50 Mendukun 0

g
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40

21

40

52,5

Tidak
Mendukung




Lampiran 6

ATATAN BIMBINGAN KARYATULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

Nim

Judul Karya Tulis lImiah

: Hayyatul Muthmainah

: 191FK01051

Puskesmas Plawad Desa Margasari Kabupaten Karawang
: Tuti Suprapti S.Kp M.Kep

Pembimbing Utama

- Faktor Internal
Pemberian Asi Eklusif PadaBayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja

71

No | Hari/Tanggal

Catatan Pembimbing

Paraf
Pembimbing

1. | 17 Februari 2022

- Mencari dan membaca referensi
jurnal

Melihat fenomena yang sedang trend

2. | 29 Februari 2022

Lengkapi data nya
- Cari sumber yang terbaru

Konsul terkait judul

3. 28 Mei 2022

- Judul ganti faktor internal pemberian
ASI eksklusif

Latar belakang di perbaiki

Tujuan khusus di perbaiki BAB 2

- Teori berdasarkan sumber yang jelas

Kerangka konsep perbaiki
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29 Mei 2022

- Definisi operasional lihatdi tujuan
Khusus
Daftar pustaka dilampirkan

Beri halaman

30 juni 2022

- Masukan jurnal yangtekait dengan
faktor

Sumber konsep tumbangdi masukan
Paradigma penelitian dilengkapi

21 Juli 2022

\Variabel penelitian
Definisi operasional diperbaiki
Parafrase kalimat diperhatikan

28 Juli 2022

- Data ASI Eksklusif dijawa
barat, bandung, kabupaten
karawang Perhatikan etika

penulisan

2 Agustus 2022

- Kata pengantar di perbaiki
Kuisioner di tambahkan psikologis

dansikap ibu

7 Agustus 2022

ACC SIDANG UP

10

7 September
2022

ACC SIDANG AKHIR

22 22 3 2




Lampiran 7
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CATATAN BIMBINGAN KARYATULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

Nim

: Hayyatul Muthmainah

: 191FK01051

Judul Karya Tulis Ilmiah : Faktor Internal Pemberian AsEKlusif

Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah kerja Puskesmas Plawad Desa

Margasari Kabuupaten Karawang

Pembimbing Pendamping : Irisanna Tambunan S.Kp M.KM

No

Hari/Tanggal

Catatan Pembimbing

Paraf Pembimbing

1.

17 Februari 2022

- Mencari dan membaca referensi

jurnal W

- Melihat fenomena yang sedang
trend

21 Februari 2022

- Lengkapi data data nya
- Cari sumber terbaru

- Konsul terkait judul

28 Juni 2022

- Definisi di persingkat

- Paraprase kembali

- Fenomenanya di perjelas

- Seberapa penting
mengambil ASI Eksklusif

- Data sumber terbaru

14 Juli 2022

- Susunan kalimat

- Justifikasi permasalahan
diperjelas

- Susunan data harus|
berkesinambungan

- Grand teori harus jelas
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7 Agustus 2022

- ACC SIDANG UP

7 September 2022

- ACC SIDANG AKHIR




Lampiran 8

75

PEMERINTAH KABUPATEN KARAWAN

DINAS KESEHATAN s
UPTD PUSKESMAS PLAWAD @
w J1. Syech Quro No 2 Kelurahan Plawad Kecamatan Karawang Timur

Email : puskesmasplawad@gmail.com

Nomor : 445/ 170 / VIl / PKM-Plwd /2022

Lampiran @ -
Perihal : Surat Balasan Penclitian
Dengan Hormat,

Karawang, 25 Agustus 2022

Kepada Yth :

Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana
di

Bandung

Menindaklanjuti surat dari surat dari Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Karawang Nomor 070.1/988/Kesbangpol/2022 tanggal 24 Agustus 2022 dan Surat
Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Nomor 231/09.FKP-1/UBK/VII1/2022
tentang Rekomendasi Penelitian Maka pada dasarmya kami UPTD Puskesmas Plawad tidak
keberatan untuk memberikan izin Kegiatan Penelitian dengan judul “Faktor Internal Pemberian
ASI Ekslusif pada Bayi 0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari

Kabupaten Karawang” kepada

NO Nama NIM Program Studi
1. | Hayyatul Muthmainah 191FK01051 D-111 Keperawatan

Demikianlah yang dapat kami sampaikan atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan

terimakasih.
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Lampiran 9

PENGAJUAN TOPIK PENELITIAN
NAMA : Hayyatul Muthmainah
NIM : 191FK01051

PROGRAM STUDI : D Il Keperawatan

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PLAWAD KARAWANG

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAYI 0-6 BULAN DI
WILAY AH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA MARGASARI KABUPATEN
KARAWANG
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Lampiran 10

PERSETUJUAN JUDUL/TOPIK/LOKASI PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hayyatul Muthmainah
NIM : 191FK01051
Program Studi : D Il Keperawatan

Dengan ini menyatakan bahwa berdasarkan hasil konsultasi dan bimbingan dengan
Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping, maka topik/ judul/ lokasi

penelitian yang disetujui adalah :

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAY1 0-6 BULAN
DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA MARGASARI
KABUPATEN KARAWANG

Demikian untuk diketahui.
Bandung, 26 September 2022

Hayyatul.m
Mengetahui

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Tuti Supapti S.Kep M.Kep Irisanna Tambunan S.Kep.Ners..M.KM.
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Lampiran 11
PERGANTIAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama Mahasiswa : Hayyatul Muthmaiah

NIM : 191FK01051

Judul karya tulis imiah yang telah disetujui oleh pembimbing

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAY1 0-6 BULAN
DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA MARGASARI
KABUPATEN KARAWANG

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAY1 0-6 BULAN
DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA MARGASARI
KABUPATEN KARAWANG

Bandung, 26 September 2022

Mabhasiswa

Hayyatul Muthmainah

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Tuti Suprapti S.Kp M.Kep Irisanna Tambunan S.Kep Ners. MKM
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Lampiran 12
Statistics
Usia Pendidikan Pekerjaan
N Valid 40 40 40
Missing 0 0
Usia
'umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid 17-25 Tahun 27 67,5 67,5 67,5
26-35 Tahun 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pendidikan
;umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid SMP 5 12,5 12,5 12,5
SMA 31 77,5 77,5 90,0
Perguruan Tinggi 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Pekerjaan
:umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid IRT 26 65,0 65,0 65,0
Pegawai Swasta 12 30,0 30,0 95,0
PNS 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Statistics
Pengetahuan Sikap Psikologis
N Valid 40 40 40
Missing 0 0 0
Pengetahuan
umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid  Kurang 6 15,0 15,0 15,0
Cukup 4 10,0 10,0 25,0
Baik 30 75,0 75,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Sikap
:umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid  Negatif 5 12,5 12,5 12,5
Positif 35 87,5 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Psikologis
:umulativePercent
Frequency Percent Valid Percent
Valid Tidak Mendukung 7 17,5 17,5 17,5
Mendukung 33 82,5 82,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Lampiran 13

FORM SURAT UJI VALIDITAS KE PAKAR

Kepada Yth.
Ibu Widyawati S.Kp M.Kep

Di Tempat
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi D 111 Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Tahun Akademik 2021/2022:

Nama : Hayyatul Muthmainah
NIM : 191FK01051

Memohon kesediaan Bapak/Ibu sebagai expert untuk mempertimbangkan dan
menilai validitas isi pada instrumen penelitian Saya yang berjudul “Faktor Internal
Pembeian ASI Ekslusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad

Desa Margasari Kabupaten Karawang

Demikian surat pengantar ini dibuat, atas kesediaan dan bantuan yang Bapak/lbu

berikan, saya ucapkan terima kasih.

Mengetahui Bandung, Agustus 2022

Pembingbing Utama
Peneliti,

Tuti Suprapti S.Kp M.Kep Hayyatul Muthmainah



82

Lampiran Kuesioner
(silahkan lampirkan kuesioner yang akan di telaah oleh pakar)

KUESIONER

FAKTOR INTERNAL PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAY1 0-6

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PLAWAD DESA
MARGASARI KABUPATEN KARAWANG

Petunjuk Pengisian

1.

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan yang terdapat
dalamkuesioner ini.

Isilah pertanyaan yang tersedia dengan jawaban yang benar.

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling tepat sesuai dengan
pengetahuan ibu dengan cara memberikan tanda (V) pada pilihan jawaban

benar/salah dengan jawaban yang tepat

A. ldentitas Responden

o~ w0

Nama (Inisial) :

Usia

Jenis Kelamin :

Pekerjaan : () PNS () Pegawai Swasta ( ) Ibu Rumah Tangga
Pendidikan :( )SD( )SMP( ) SMA () Perguruan Tinggi

B. Kuisioner

Berikan tanda (x) pada salah satu kolom pilihan ganda, dan berikan

tanda (V) padapilihan jawaban benar/salah
Pilihan Ganda
1. Apa kepanjangan dari ASI ?

a. Airsusu ibu
b. Air susu sapi
c. Airsusu putih

d. Air putih dan susu ibu
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. Usia berapakah bayi di berikan ASI Ekslusif ?

a.
b.
C.
d.

usia 0-6 bulan
1 bulan

4 — 6 bulan

2 minggu

. Apa yang anda ketahui tentang manfaat pemberian ASI ekslusif ?

a.
b.
C.
d.

Untuk mempererat imunitas dan untuk memperkuat ikatan ibu dan bayi
Agar bayi cepat tumbuh besar
Agar bayi tidak menangis

Agar bayi mengenali ibu nya terus menerus

Menurut anda kapan bayi harus segera diberikan ASI pertamanya?

a.
b.
C.
d.

Segera setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah bayi lahir
Menunggu ibu untuk benar benar siap memberikan ASI

Menunggu bayi menangis

Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan menghisap barulah di
berikan ASI Ekslusif

Menurut anda apa yang dimaksud ASI ekslusif ?

d.

Pemberian ASI dengan susu formula

Pemberian ASI dengan nasi tim

Pemberian ASI mulai dari usia 0-6 bulan tanpa makanan pendamping
apapun

Pemberian ASI ketika bayi menangis

Menurut anda, apa yang anda ketahui tentang kolostrum ?

a.
b.
C.
d.

Air susu yang pertama kali keluar
Air jernih
Air susu terakhir yang di keluarkan

Cairan yang keluar

. Apa warna kolostrum ?

a.
b.

Putih
Merah



c. Jernih
d. Kekuningan

8. Menurut anda bagaimana cara memberikan ASI yang tepat ?

a. Langgsung dari puting ibu
b. Menggunakan dot

c. Menggunakan gelas

d. Menggunakan sendok

Pertanyaan tentang sikap ibu

84

No. Pertanyaa setuju | Sanga Tidak Sanga
n t setuju ttidak
setuju setuju

1. | Ibu memilih memberikan ASI Eksklusif kepada bayi

hingga usia 6 bulan tanpa asupan makanan tambahan

lainya

Ibu melakukan proses menyusui secara eksklusif atas
pilihan dan keyakinan ibu sendiri kepada bayi usia 0-6

bulan.

Ibu memikirkan saran dan arahan orang tua maupun
orang lingkungan sekitar untuk melakukan proses

menyusui secara eksklusif.

Ibu harus memahami cara pemberian ASI yang tepat

Ibu selalu tanggap ketika bayi membutuhkan asupan

ASI di setiap saat.




Pertanyaan Tentang Psikologis Ibu
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Pertanyaan setuju | Sanga Tidak Sanga
t setuju ttidak
setuju setuju
1. | Saya merasa senang ketika bayi saya mendapatkan ASI
Ekslusif 0-6 bulan
2. | Saya marasa sedih ketika ASI tidak banyak, bayi saya
akan menangis karena tidak cukup untuk membuatnya
mearasa kenyang
3. | Saya merasa cemas ketika ASI saya tidak keluar
4. | Saya merasa tidak puas ketika ASI saya tidak
mencukupi
5. | Saya merasa bangga apabila bayi saya tercukupi
kebutuhan ASI eksklusifnya
Saya ragu apakah ASI saya cukup banyak dan mampu
6. | menyusui bayi saya sampai 2 tahun lebih.
7, | Saya mengurus sendiri keperluan saya dan bayi saya,
namun ada kalanya saya ragu apakah saya dapat
membesarkan bayi saya
8. | Saya merasa terganggu ketika menyusui pada malam

hari.




Validator

Judul Instrumen

LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN

: Widyawati S.Kp M.Kep
. Faktor Internal Pemberian ASI Ekslusif pada bayi 0-6

86

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari

Kabupaten Karawang

Kisi-kisi item instrumen sebagai berikut:

NO | Variabel | Indikator Jumlah Daftar Item
Item
1 Pengetahuan - Pengertian 7 1,2,3,4,5,6,7
ASI
- Manfaat
Faktor pemberian
Internal ASI
- Dampak
tidak
2. Sikap diberikan 5 8,9,10,11,12,
ASI
3. Psikologis 8 14,15,16,17,18,19,20,21
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KISI-KISI INSTRUMEN
Judul Instrumen : Faktor Internal Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 0-6

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad Desa Margasari
Kabupaten Karawang
Kisi-kisi item instrumen sebagai berikut:
Petunjuk pengisian format validasi untuk Validator :
Mohon memberikan tanda chek list (V) pada aspek yang dinilai dari pernyataan dan
option tiap item:
1. Validasi Isi
Item penting dan konten relevan untuk mengukur sub variabel.1 = penting dan
relevan; 2 = tidak penting, tidak relevan
2. Validasi Bahasa
Bahasa yang digunakan sesuai dengan kaidah Bahasa Indonesia, tidak
menimbulkan penafsiran ganda, menggunakan bahasa yang sederhana dan

mudah dimengerti,dirumuskan dengan kalimat yang singkat dan jelas



1 = Kurang/tidak Baik

2 = Baik/Sangat Baik

3. Saran Revisi

Hasil VValidasi Item:
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SURAT KETERANGAN
VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Widyawati S.Kp M.Kep

NIDN

Setelah membaca, menelaah, dan mencermati instrumen penelitian berupa
kuesioner yang akan digunakan untuk penelitian berjudul “Faktor Internal
Pemberian ASI Ekslusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Plawad
Desa Margasari Kabupaten Karawang yang dibuat oleh:

Nama mahasiswa . Hayyatul Muthmainah

NIM : 191FK01051

Dengan ini menyatakan instrumen penelitian tersebut: (cek list kotak sesuai hasil
validitas)

[ ] Layak digunakan untuk penelitian tanpa revisi

m Layak digunakan untuk penelitian dengan revisi sesuai dengan saran

[ ] Tidak layak

Catatan (bila perlu):
1.
2.
3.
Demikian keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
Bandung, Agustus
Validator,

Widyawati S.Kp M.Kep
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Lampian 14

NG

(& PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
~>-—. BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. A. Yani No. 33 Karawang Telp. : (0267) 8454724

Karawang, 24 Agustus 2022

. ! Keshane 22 epd
ITI:‘I“:I':IIH : ? PLLAOE (BTN Yth. ‘FE:Q‘I‘: UPTD Puskesmas Palawad
Perihal Rekomendasi Penelitian Kab Karawang
di-
KARAWANG

REKOMENDASI

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Pedoman
Penerbitan Surat Keterangan Penclitian, dan Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana Nomor 233/09.FKP-1/UBK/VII[/2022. tanggal 23 Agustus 2022. Perihal
Permohonan Izin Penelitian.

Atas dasar terscbut diatas, dengan ini kami informasikan hal-hal scbagai berikut:
1. Peserta vang akan melakukan penelitian yaitu

Nama  [:[Hayyatul Muthmainah == SN

NPM || 191FK01015 7 = -
| Program Studi | . | D 11l Keperawatan

Alamat A I

Maksud | Melaksanakan Kegiatan Penclitian dengan judul ** Faktor Internal

Pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 Bulan di wilayah kerja
P Puskesmas Desa Margasari Kabupaten Karawang'’
Pelsksanaan | : [ 25 Agustus 2022 s/d 30 November 2022

&)

Meakomendasikan kegiatan tersebut  pada nomor urut | dapat dilaksanakan di

wilgdmcmpal/ unit kerja Saudara.

3. Mengikuti petunjuk Kepala Dinas/Instansi/Bagian terkait di tempat melaksanakan
penelitian/Observasi/PKL dan menaati ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

4. Apabila pemohon telah sclesai melaksanakan kegiatan, agar memberitahukan secara

tertulis Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik  Kabupaten Karawang melalui Sub

Koor KESBA.

5. Selama pandemi covid-19, agar menerapkan protokol keschatan pencegahan covid-19.

Demikian mohon maklum.

Pit. KEPALA BADAN KESA
L AKABUR

N BANGSA DAN POLITIK
‘N KARAWANG

TL SUJANA RUSWANA, SILMII
% Pembina Tk, 1
NIP. 19681207 199603 1 005

Tembusan Yth:
1. Bupati Karawang ( sebagai Laporan ) ;
2. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana |
3. }licpaln Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang ;
rsin.



Lampiran 15

DQ , Fakultas Keperawatan

' D ,\—] . Universitas @)
Bhakti Kencana
Nomor ¢ 231/09.FKP-1/UBK/VI1I11/2022 Bandung, 23 Agustus 2022
Lampiran P -
Perihal ¢ Izin Penelitian
Kepada Yth.,
Kepala Puskesmas Plawad
Di
Tempat

Berkenaan dengan kegiatan penyusunan Karya Tulis Ilmiah mahasiswa Prodi D 111
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Tahun Akademik 2021/2022, yaitu:

Nama : Hayyatul Muthmainah

NIM : 191FK01051

Kami mohon Bapak/Ibu berkenan untuk mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan
Pengambilan Data dan studi pendahuluan di tempat praktek Dokter Rini. Adapun judul
penelitian: “Faktor Internal pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 Bulan di wilayah
kerja Puskesmas Plawad desa Margasari kabupaten Karawang.”

Demikian surat ini Kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya, Kami ucapkan terima

kasih.
Hormat Kami,
Dekan
Fakultas Keperawatan
.5 MELLEN v
SO
- z
F Y A
e
\ L\Jz 9
‘v,b . Sitifundiah, S.Kp., M.Kep
“rasxer*NIK. 02007 02 0132
5 | |



Lampiran 16

PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
DINAS KESEHATAN

JI. Parahyangan No.39 Adiarsa Barat Karawang Barat Kode Pos 41311
Telp. (0267 ) 402276 Fax. 404556

. Nomor : 440 /5%|S / SDK Karawang, 31 Agustus 2022
Lampiran H Kepada :Dekan Fakultas Keperawatan
Perihal : Rekomendasi Penelitian Universitas Bhakti Kencana
. Yth.

Di KARAWANG

Meninda lanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor 070.1/ 988 /
Kcsbangpol/ 2022 tanggal 24 Agustus 2022 tentang Rekomendasi Penelitian.

Dengan ini kami memberikan ijin kepada :

Nama :  Hayyatul Muthmainah

NPM : 191FK01015

Program Studi : D III Keperawatan

Alamat ;

Maksud : Permohonan Melaksanakan Kegiatan Penelitian dengan judul “Faktor

Internal Pemberian ASI Eklusif pada Bayi 0 — 6 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Plawad.Desa Margasari Kec.Karawang Timur,Kab.Karawang
Pelaksanaan : 25 Agustus 2022 s/d 30 November 2022

Demikian, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

TembusanYth:

Kepala Kesbangpol Kab.Karawang

2. Subkor Kelompok Sub Subtansi
Gizi

3. UPTD Puskesmas Plawad
Kab.Karawang

4. Arsip
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Lampiran 17

DFART KTI 1-6.doc(1)
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ORIGINALITY REPORT

16: 15z 5«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

10%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.bku.ac.id

Internet Source

4y,

lib.unnes.ac.id

Internet Source

1w

repository.unja.ac.id

Internet Source

1w

Wwww.coursehero.com

Internet Source

1

jurnal.stikesindonesia.ac.id

Internet Source

T

journals.upi-yai.ac.id

Internet Source

1%

a
B
El

pt.scribd.com

Internet Source < 1 %
eprints.umpo.ac.id

IntErnetSource p <1 %
akper-sandikarsa.e-journal.id

Internet Source < 1 %
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Lampiran 18
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Hayyatul Muthmainah
Nim : 191FK01051
Tempat/Tanggal Lahir : Cirebon, 15 November 2001
Alamat : Perumahan Alam Indah Selaras Blok C7 No 1
Kecamatan Karawang Timur, Kab Karawang
PENDIDIKAN
1. SDN Kondang Jaya 3 : 2006-2012
2. SMP Negri 4 Klari : 2013-2016
3. SMKWIRASABA : 2017-2019
4. Universitas Bhakti Kencana : 2019 sd Sekarang
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