
  



  



  



INFORM CONSENT 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

PADA IBU MENYUSUI DENGAN BAYI USIA 6-12 BULAN DI DESA PURWASARI 
KABUPATEN KARAWANG TAHUN 2023 

 

Yang terhormat Ibu, perkenalkan nama saya Jihan Huda Lailla. Pada kesempatan kali ini saya 

mohon kesedian Ibu untuk berkenan menjadi responden penelitian dengan judul tersebut di 

atas, yang pada saat ini sedang menyusun skripsi untuk menyelesaikan studi di Uiversitas 

Esa Unggul. Maka dari itu, saya akan menanyakan kepada Ibu beberapa hal yang berkaitan 

dengan Kesehatan. Jawaban yang Ibu berikan akan bermanfaat bagi program kesehatan 

Kabupaten Karawang dan terjamin kerahasiaannya. 

Apakah Ibu bersedia menjadi responden pada penelitian ini? 

1. Ya 

2. Tidak 

Atas bantuan dan kesediaan waktu yang telah Ibu berikan, saya ucapkan terimakasih.  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 
 

Setelah mendengar penjelasan tentang mengenai tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

manfaat dan inti dari kuesioner ini. Saya mengerti bahwa: 

• Pada diri saya akan dilakukan wawancara sesuai dengan pertanyaan pada kuesioner 

Maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : __________________________ 

Umur  : ______ tahun 

Alamat  : __________________________ 

Nama Anak : __________________________ 

No. Telepon : __________________________ 

Menyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subyek penelitian ini secara sukarela dan 

bebas tanpa ada paksaan, dengan catatan apabila merasa dirugikan dalam penelitian ini 

dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

______________, ____/____/______ 

Tanda Tangan   

 

 

(__________________) 

KUESIONER PENELITIAN 



FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU MENYUSUI DENGAN 

BAYI USIA 6-12 BULAN DI DESA PURWASARI KABUPATEN 

KARAWANG TAHUN 2023 

 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama Responden  : .................................................... 

2. Usia   : .................................................... 

3. Alamat   : .................................................... 

4. Pendidikan Terakhir : 

a. Tidak sekolah f. D2 

b. SD g. D3 

c. SMP h. D4/S1 

d. SMA i. S2 

e. D1 j. S3 

 

5. Pekerjaan   : ............................................................... 

6. Nama bayi & Usia  : .................................... & ...................... bulan  

7. Bayi diberi ASI sampai : .................... bulan 

  

Petunjuk Pengisian: 

Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan apa yang anda ketahui. Beri tanda silang (X) 

pada salah satu jawaban. 

 

II. PENGETAHUAN 

1. Apakah kepanjangan dari ASI? 

a. Air susu ibu 

b. Asi susu ibu 

c. Semua jawaban benar 

d. Semua jawaban salah 

2. Menurut ibu, apa yang dimaksud dengan ASI Eksklusif? 



a. Bayi yang diberi ASI dengan tambahan cairan lain seperti jeruk, madu, air putih dan 

gula sampai usia bayi 6 bulan 

b. Bayi yang diberi ASI dengan tambahan makanan padat seperti pisang, bubur nasi dan 

bubur SUN sampai usia bayi 6 bulan 

c. Bayi yang diberi ASI dengan tambahan cairan dan makanan padat Sampai usia anak 2 

tahun. 

d. Bayi yang diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, jeruk, air 

putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, bubur nasi, dan SUN sampai 

usia bayi 6 bulan 

3. Bagaimana memberikan ASI yang baik? 

a. Diberikan sesering mungkin 

b. Diberikan melalui sendok  

c. Diberikan melalui dot botol 

d. Semua jawaban benar 

4. Menurut ibu, setelah usia berapa bayi baru bisa diberi makanan 

pendamping/makanan tambahan selainASI? 

a. Setelah bayi berusia lebih dari 6 bulan 

b. Saat bayi berusia 6 bulan 

c. Saat bayi berusia 2 tahun 

d. Saat bayi berusia 5 bulan 

5. Apa saja kandungan yang terdapat dalam ASI Eksklusif, kecuali... 

a. Tinggi kandungan vitamin larut lemak, mineral, antibodi, sel darah putih, 

vitamin A, serta immunoglobulin 

b. Kolostrum 

c. Gula dan garam 

d. Rendah kandungan vitamin larut lemak, mineral, antibodi, sel darah putih, 

vitamin A, serta immunoglobulin 

6. Menurut ibu, apa manfaat pemberian ASI Eksklusif bagi bayi?  

a. Memberikan kekebalan tubuh bagi bayi  

b. Mencegah dari penyakit Kanker 

c. Menyebabkan Kecacingan 

d. Mencegah terjadinya penyakit Demam 

7. Dibawah ini yang merupakan benar mengenai pernyataan ASI Eksklusif yaitu? 

a. Suatu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi 



b. Suatu jenis makanan yang dicampurkan dengan buah yang sudah di haluskan 

c. Suatu jenis makanan yang dicampur dengan madu 

d. Cairan yang mengandung zat gizi yang diperlukan ibu 

8. Menurut ibu, frekuensi yang tepat untuk menyusui yaitu berapa kali? 

a. Diberikan sesering mungkin 

b. Diberikan hanya pada saat bayi menangis 

c. Diberikan 8x sehari 

d. Semua jawaban salah 

 

III. DUKUNGAN KELUARGA 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Keluarga selalu memberikan 

informasi untuk memberikan 

ASI saja sampai usia 6 bulan 

  

2 Keluarga memberikan 

informasi tentang cara 

pemberian Asi eksklusif 

  

3 Keluarga menemani ibu 

untuk memberikan ASI saja 

selama 6 bulan apabila waktu 

luang 

  

4 Keluarga menanyakan 

masalah yang dihadapi saat 

menyusui 

  

5 Keluarga memberikan pujian 

pada saat memberikan ASI 

Eksklusif 

  

6 Keluarga menyediakan 

makanan yang bergizi untuk 

ibu demi kelancaran ASI  

  

7 Keluarga pernah memberi 

penjelasan mengenai manfaat 

ASI 

  



8 Keluarga membantu merawat 

bayi selama menyusui usia 0-

6 bulan 

  

9 Keluarga memberi semangat 

untuk tidak takut menyusui 

apabila bentuk fisik ibu 

berubah dikarenakan 

menyusui 

  

 

  



DAFTAR HADIR PENELITIAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU MENYUSUI DENGAN BAYI USIA 6-12 BULAN  

DI DESA PURWASARI KABUPATEN KARAWANG TAHUN 2023 

 

NO NAMA RESPONDEN TANDA TANGAN 

1 

 

1.  

2 

 

2.  

3 

 

3. 

4 

 

4.  

5 

 

5. 

6 

 

6. 

7 

 

7. 

8 

 

8. 

9 

 

9. 

10 

 

10. 

 

UJI NORMALITAS 

 



 

 

 

  



ANALISIS UNIVARIAT 

 

1. Pemberian ASI Eksklsuif 

 

2. Pengetahuan 

 

3. Usia 

 

 

4. Pendidikan 

 

 

 

 

 

5. Pekerjaan 



 

 

 

6. Dukungan Keluarga 

 

 

  



ANALISIS BIVARIAT 

 

1. Pengetahuan dengan Pemberian ASI Ekslusif pada Ibu Menyusui dengan Bayi 

Usia 6-12 Bulan 

 

 

 

2. Usia dengan Pemberian ASI Ekslusif pada Ibu Menyusui dengan Bayi Usia 6-12 

Bulan 

 

 

 

 

3. Pendidikan dengan Pemberian ASI Ekslusif pada Ibu Menyusui dengan Bayi 

Usia 6-12 Bulan 



 

 

 

4. Pekerjaan dengan Pemberian ASI Ekslusif pada Ibu Menyusui dengan Bayi Usia 

6-12 Bulan 

 

 

5. Dukungan Keluarga dengan Pemberian ASI Ekslusif pada Ibu Menyusui dengan 

Bayi Usia 6-12 Bulan 



 

  



DOKUMENTASI 

 

 

 

 

Proses wawancara dan pemgisian 

kuesioner kepada responden yang 

dilalukan di Desa Purwasari 

Kabupaten Karawang Pada Bulan 

Juli 2023 

 

 

        

 


