
Lampiran 

KUESIONER 
SURVEY PENERAPAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) 
DAN TIDAK IMD DAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

PADA BAYI USIA 4-6 BULAN DI PUSKESMAS SEROJA BEKASI UTARA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Pendidikan : 

4. Pekerjaan : 

B.  DATA KELAHIRAN 

1. Nama : 

2. Tempat/ Tanggal Lahir : 

3. Umur:  

4. Jenis Kelamin : 

5. Berat Badan / Panjang Badan Lahir 

6. Berat Badan / Panjang Badan pada saat penelitian 

Usia 4 bulan 

Usia 5 bulan 

Usia 6 bulan 

7. Proses Kelahiran 

Normal : 

Operasi 

Lain-lain 



C. PENERAPAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) 

1. Apakah ibu memberikan ASI kepada anak ibu ? 

1. Ya 

2. Tidak 

2.Jika ya, kapan ibu pertama kali memberikan ASI pada bayi ibu? 

1. Kurang dari satu jam setelah melahirkan 

2. Lebih dari satu jam setelah  bayi lahir (lnjt.5) 

3. Setelah lebih dari satu hari (lnjt.5) 

3.Bagaimana cara ibu memberikan ASI pertamakali kepada bayi ibu? 

1. Setelah lahir bayi langsung diletakkan diatas dada ibu dan membiarkan 

bayi mencari putting susu ibu 

2. Sambil berbaring setelah bayi dibersihkan dalam waktu kurang dari satu 

jam. 

3. Sambil berbaring setelah bayi dibersihkan dalam waktu lebih dari satu 

jam. 

4. Bagaimana proses awal bayi ibu menyusu dini dilakukan ? 

1. Bayi tidak dapat menyentuh puting 

2. Bayi hanya dapat menyentuh puting 

3. Bayi bias menghisap puting namun kolestrum belum keluar 

4. Bayi bias menghisap puting dan kolestrum keluar 

5. (Lnjt pertanyaan 2) Jika lebih dari 1jam/lebih dari 1hari mengapa ibu tidak 

memberikan IMD kepada bayi ibu? 

1. Ibu masih sangat lelah setelah melahirkan 

2. Tidak tega melihat bayi menangis 

3. Petugas tidak memberi kesempatan untuk IMD 

4. Tidak mengetahui tentang IMD 

5. Dan lain-lain 



D. PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

1.  Sampai usia berapa ibu memberikan ASI saja kepada bayi ibu? 

1.< 3 bulan 

2.< 4 bulan 

3.< 5 bulan 

4. 6 bulan 

2. Apakah ibu ada memberikan makanan/ minuman tambahan kepada bayi ibu? 

1. Ya

2. Tidak 

3.Jika ya, pada usia berapa bayi ibu mulai diberikan makanan/ minuman tambahan? 

1. < 3 bulan 

2. < 4 bulan  

3. < 5 bulan 

4. 6 bulan 

4.Berapa kali dalam sehari ibu memberikan ASI? 

1. 2-3 kali 

2. 4-5 kali 

3. 6-7 kali 

4. 8-9 kali 


