ampiran 1

JADWAL PENYUSUNAN SKRIPSI TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Sept | Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Juli | Agust

No. Kegiatan 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Informasi  Penyelenggaraan
Skripsi

2. | Informasi Pembimbing

Proses  bimbingan  dan
penyusunan proposal

Pengumpulan Proposal ke
4. | Panitia atau Pendaftaran
seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan  persetujuan
proposal oleh penguji

Mengambil Data / Penelitian

Pendaftaran ujian

XN @ O

Pelaksanaan ujian

0. | Revisi laporan
1. | Penyerahan laporan

==
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Lampiran 2

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama dan gelar : Herawati Mansur, S.ST.,M.Pd.M.Psi
2. NIP - 196501101985032002
3. Pangkat dan Golongan  : Pembina/1V A
4. Jabatan : Ketua Jurusan Kebidanan
5. Asal Institusi - Pohteknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S-2 Psikologs
7. Alamat dan Nomer yang bisa dihubungi :
a. Rumah - JI. Sumpil RT/RW 01/38 Malang
b. Telpon/HP 1081796229920
¢. Alamat Kantor J1. Besar ljen No. 77 C Malang
d. Telepon Kantor 1 (0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia / #idalebersedia®) menjadi pembimbing ( Utama

[PendampagX ) bagi Mahasiswa :

Nama - Anis Nur Yulianingtyas

NIM cP17311185066

Judul - Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan
dengan Teknik Emosional Demonstrasi

(Emo-Demo) Terhadap Motivasi Ibu Hamil TM 111
Dalam Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia
0-6 Bulan di Desa Pamotan Wilayah Kerja
Puskesmas Pamotan

*) Coret yang tidak perlu

Malang, 3 Oktober 2018
Pembimbing Utama

Herawati Mansury S.ST. . M.Pd M Psi
NIP. 196501101985032002

91



Lampiran 2

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama dan gelar : Budi Suharno S.Kp..M. Kes

2. NIP : 195903041984011001

3. Pangkat dan Golongan : Penata Muda TK 1/111 B

4. Jabatan : Asisten Ahli

5. Asal Institusi : Prodi D 111 Kebidanan Malang

6. Pendidikan Terakhir + S-2 Kesehatan

7. Alamat dan Nomer vang bisa dihubungi :
e. Rumah : JI. Simpang Ijen No. 40 Malang
f.  Telpon/HP : 081235806590
g. Alamat Kantor : J1. Besar ljen No. 77 C Malang
h. Telepon Kantor 1 (0341) 555365

Dengan ini menyatakan (bersedia / fidak-bersedia*®) menjadi pembimbing (‘Biamea-
/ Pendamping*) bagi Mahasiswa :

Nama : Anis Nur Yulianingtyas

NIM :P17311185066

Judul : Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan
dengan Teknik Emosional Demonstrasi

(Emo-Demo) Terhadap Motivasi Ibu Hamil TM III
Dalam Memberikan ASI Ekskiusif Pada Bayi Usia
0-6 Bulan di Desa Pamotan Wilayah Kerja
Puskesmas Pamotan

*) Coret yang tidak perlu

Malang, 11 Oktober 2018
Pembimbing Pendamping

Budi Suhamo, S.Kp.. M.Kes
NIP. 195903041984011001
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
Q BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

‘b - Kampus Pusat : Jalan Besar ljen No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388, Fax (0341) 556746

- Kampus [ H Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 496613
- Kampus IT z Julan Ahmad Yami Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
- Kampus Il H Jalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 301043
- Kampus IV :  Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
Website: Http: /fww Itk lang.acid Email:direk Harpoltck i acid
Nomor : PP.04.03/5.0/4480 /2018 Malang, 13 Nopember 2018
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang
Kepada Yth :
Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijjinkan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :

Nama :  Anis Nur Yulianingtyas

NIt : P17311185066

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Scmester : VII (Tujuh) Alih Jenjang

Judul Penelitian . Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Teknik Emosional

Demontrasi (EMO-DEMO) terhadap Motivasi Ibu dafam
Memberikan ASI Eksklusif pada Bayi Usia 0-6 Bulan

Demiikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Tembusan disampz ' an kepada 'th:

1. Kepala Dinas Kcschatan Kabupaten Malang
2. Kepaia Puskesma: Pamota:

3. Mahasiswa yang bersangk :ian
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
| JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakeshangpolimmalangkob go id — Webside: http-dwww malangkab. go. id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/6 2 7 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Direktur Politeknik Keseahatan Kemenkes Malang

Momer:PP.04.03/5.0/4490/2018 Tanggal: 13 Movember 2018 Perihai: ljin Studi
Pendahuluan

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Studi Pendahuluan cleh;

Mama [ Instansi : Anis Mur Yulianingtyas
Alamat : JI. Besar ljen No. 77 C Malang 65112
Thema/Judul/Survey/Research : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Teknik

Emaosional Demontrasi (EMO-DEMO) Terhadap Motivasi
Ibu Dalam Memberikan AS| Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6

Bulan
Daerahftempat kegiatan : Di Puskesmas Pamotan
Lamanya i 26 November - 26 Desember 2018

Pengikut
Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan f Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Maiang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diztas

Malang, 21 November 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Direktur Politeknik Keseahatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala Puskesmas Pamotan;
4. MhsMbs;
5. Arsip.
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~ Kampus Pusat  : J). Besar [jea No. 77 C Malang 65112 Telp (034]) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Kampus | < J1. Spikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 4386613
Kampus [ 2 JL A Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427547
: J1. Dx. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
Kampus IV < JL KH Wakhid Hasyun No. 64 B Kedn, Telp(0354) 773055
Kampus V : JL Dx. Soctomo No. § Trenggalek, Telp (0355) 791293
Kampus V1 : J. De. Ciplo Mangunkusomo No. 82 A Posocogo, Telp (0352) 461792
Hupefwww polickX co-malang. og id Eenail ; divek

Nomor  : PP.04.03/5.0/ w9¢y /2019
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada Yth :
Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Anis Nur Yulianingtyas

NIM . P17311185066

Program Studi . Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester I (Dua) Program Alih Jenjang

Periode : 10 Juni &/d 13 Juli 2019

Judul Penelitian  : Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Teknik

Emosional Demonstrasi (Emo-Demo) terhadap Motivasi Ibu
Hamil T™M III dalam Memberikan ASI Eksklusif pada Bayi Usia
0-6 Bulan di Desa Pamotan Wilayah Kerja Puskesmas Pamotan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

M lang, 29 Mei 20I9

Temt i ikon kerads V18-
1. Kepala Dinas Kesehatas Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Pamotan

3. Mahasiswa yang bersangkutan
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakesbangpol@malangkab. go.id — Webside: hitp.//www.malangkab.go.id
MALANG-65119
SURAT KETERANGAN

NOMOR : 072/ 1888 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Program Studi D-lll Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang Nomor :
PP.04.03/5.0/1969/2018 tanggal 29 Mei 2019 perihal ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Anis Nur Yulianingtyas
Alamat : JI. Besar ljen Malang
Thema/Judul/Survey/Research . Pengaruh Pemebrian Pendidikan Kesehatan dengan

Teknik Emosional Demontrasi (EMO-DEMO) Terhadap
Motivasi Ibu Hamil TM Il dalam Memberikan ASI Ekslusif
pada Bayi usia 0-6 Bulan di Puskesmas Pamotan Kec.

Dampit
Daerah/tempat kegiatan : di Puskesmas Pamotan Kab. Malang
Lamanya ¢ 10 Juni s.d 13 Juli 2019
Pengikut : -
Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya meiapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 13 Juni 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

T “pembina Tingkat |
NIP. 19740326 1993111001

Tembusan :
Yth. Sdr.

1. Ketua Program Studi D-1ll Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

3. Kepala Puskesmas Pamotan Kec. Dampit Kab. Malang

4. Mhs ybs

5. Arsip

96



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (b
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN

Kepanjen, 24 Juni 2019

Nomor : 072/2642 135.07.103/2019 Kepada :

Sifat . Biasa Yth. Ketua Prodi D-lll Kebidanan
Lampiran : - Poitekkes Kemenkes Malang
Perihal : Penelitian Di -

TEMPAT

Menjawab Surat dari Ketua Prodi D-lll Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, Nomor PP.04.03/5.0/1969/2019, tanggal 29 Mei 2019 tentang Penelitian ,
dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut oleh :

Nama : Anis Nur Yulianingtyas
NIM - P17311185066
Judul . Pengaruh Pembenian Pendidikan Kesehatan dengan

Teknik Emosional Demontrasi (EMO-DEMO) terhadap
Motivasi Ibu Hamil TM IlI dalam Membenrkan ASI
Ekslusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan

Tempat Kegiatan : Puskesmas Pamotan Kab. Malang
Waktu Kegiatan © 10 Juni - 13 Juli 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian
Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

4,

5.

6.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN

e . =

" dr-RARATIH MAHARANL, M.M.R.S
Tembusan.Yth: e~ Pembina Tingkat |
1. Kepala UPT Puskesmas Pamotan Kab. Malang “silt “NIPT19670928 200003 2 003

2.  Sdr. Anis Nur Yulianingtyas
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
Reg.No.:403 / KEPK-POLKESMA/ 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh Anis Nur Yulianingtyas
The research protocol proposed by

Peneliti Utama
Principal In Investigator Anis Nur Yulianingtyas

Nama Institusi
Poltekkes Kemenkes Malang

Name of the Institution
Dengan Judul

Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Teknik Emosional Demonstrasi (Emo-Demo)
Terhadap Motivasi Ibu Hamil TM 111 Dalam Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Desa
Pamotan Wilayah Kerja Puskesmas Pamotan

The Influence of Providing Health Education with Emotional Demonstration Technique (Emo-Demo)
Against the Motivation of TM 111 Pregnant Women in Providing Exclusive Breastfeeding to Babies 0-6
Months in Pamotan Village Pamotan Health Center

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lImiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Juli 2019 sampai dengan 22 Juli 2020

This declaration of ethics applies during the period July 22, 2019 until July 22, 2020

Malang, 22 Juli 2019
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS PAMOTAN

JI. Ahmad Yani No. 68 — Pamotan Tlp. (0341) 8591117
Email: puskesmas.pamotan@yahoo.co.id
MALANG - 65181

SURAT KETERANGAN
Nomor:800/./3.%../35.07.103.120/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr.Nurully Andriardi Lestarini
Nip : 198311152009042002
Pangkat/Golongan : Penata/lliIC

Jabatan : Kepala Puskesmas Pamotan

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Anis Nur Yulianingtyas

Nim : P17311185066

Fakultas/Jurusan : Poltekkes Kemenkes Malang / Kebidanan Prodi Sarjana
Terapan Kebidanan

Judul Penelitian : Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan

Teknik Emosional Demonstrasi (Emo-Demo) Terhadap
Motivasi Ibu Hamil TM Ill Dalam Memberikan ASI
Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Desa Pamotan
Wilayah Kerja Puskesmas Pamotan

Yang bersangkutan benar - benar melaksanakan penelitian di Puskesmas Pamotan pada
bulan juni 2019 - bulan juli 2019

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

"’:E',amqtams juli 2019
" Kepala Puskesmas Pamotan

. g Nurilly Andriardi Lestarini
“SiNip-19831115 200904 2 002
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Lampiran 10

PERMOHONAN 1JIN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Anis Nur Yulianingtyas
NIM : P17311185066

Sehungan dengan adanya penyusunan tugas akhir berupa skripsi sebagai
persyaratan bagi mahasiswa untuk menyelesaikan program pendidikan di Sarjana
Terapan Kebidanan Malang, maka bersama ini saya mohon bantuan kepada ibu
untuk bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan. Saya
bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Pendidikan
Kesehatan dengan Teknik Emosional Demonstrasi (Emo-Demo) Terhadap
Motivasi Ibu Hamil TM IIl Dalam Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6
Bulan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan dengan teknik emosional demonstrasi (Emo-Demo)
terhadap motivasi ibu hamil TM 111 dalam memberikan ASI Eksklusif pada bayi
usia 0-6 bulan di desa Pamotan wilayah kerja Puskesmas Pamotan Kabupaten
Malang. Untuk kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu untuk
menjadi responden dan saya sangat berterima kasih atas kesediaan ibu dalam
mengisi formulir yang saya sediakan dengan sejujurnya dan apa adanya.

Adapun segala sesuatu yang berkaitan dengan penelitain ini, kerahasiaan
merupakan sesuatu yang sangat saya utamakan.

Malang, 2019

(Anis Nur Yulianingtyas)
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Lampiran 11

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Saya adalah Anis Nur Yulianingtyas, mahasiswi Sarjana Terapan Kebidanan
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Teknik
Emosional Demonstrasi (Emo-Demo) Terhadap Motivasi Ibu Hamil TM 111
Dalam Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 0-6 Bulan”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah : Untuk mengetahui pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan dengan teknik emosional demonstrasi (Emo-Demo)
terhadap motivasi ibu hamil TM 11l dalam memberikan ASI Eksklusif pada
bayi usia 0-6 bulan yang bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan
pengalaman ibu dalam memberikan ASI Eksklusif pada bayi sehingga sesuai
dengan prosedur rujukan. Besar sampel berjumlah 32 orang.

3. Prosedur pengambilan data dan penelitian dengan cara mengikuti kegiatan
pendidikan kesehatan dengan teknik EMO DEMO dengan cara game seru dan
pengisian kuesioner, cara ini mungkin menyebabkan ketidak nyamanan
berupa tersitanya waktu saudara, tetapi anda tidak perlu khawatir karena kami
akan memberikan pengganti waktu anda dengan sebuah souvenir berupa 2
waslap, 1 sabun mand bayi dan detergen.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
secara langsung tidak ada, tapi manfaatnya akan dinikmati oleh pasien
rujukan berikutnya setelah ada perbaikan system rujukan atas rekomendasi
dari hasil penelitian ini.

5. Seandainya anda tidak menyutujui cara ini anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali, untuk itu anda tidak dikenakan sangsi apapun.

6. Nama dan jatidiri anda akan tetap dirahasiakan.

7. Jika anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan penelitian
ini, silahkan anda menghubungi saya Anis Nur Yulianingtyas, No Hp
085751618020.

Peneliti

Anis Nur Yulianingtyas
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Lampiran 12

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMEND CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Anis Nur Yulianingtyas, mahasiswa Sarjana Terapan
Kebidanan dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehtan Kemenkes Malang yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Dengan Teknik Emosional
Demonstrasi (Emo-Demo) Terhadap Motivasi lbu Hamil TM 1l Dalam
Memberikan ASI Eksklusif pada Bayi Usia 0-6 Bulan”.

Saya yakin penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya dan
keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 2019
Saksi Yang memberi persetujuan
( ) ( )
Malang, 2019

Mengetahui

Ketua Pelaksanaan Penelitian
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Lampiran 13

Tabel Kisi-kisi Variabel Motivasi Ibu Hamil TM 111

Dalam Memberikan ASI Eksklusif

Variablel Indikator Fanvorable Unfavorable Jusrgall?h
Motivasi ibu hamil |1. Intensitas 1234 5,6 6
dalam memberikan |2. Pemberi Arah 7,8,19,10 11,12,13,14 8

ASI Eksklusif 3. Persistensi 15,16,17 18,19,20,21 7
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Lampiran 14

KUESIONER

MOTIVASI IBU HAMIL TM |11 DALAM MEMBERIKAN ASI
EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 0-6 BULAN

Nomer Responden (Diisi oleh petugas)

Nama Responden

Tanggal

a. Data responden

1. Umur : tahun
2. Hamil ke

b. Faktor predisposisi

1. Pendidikan terakhir ibu
SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi
2. Pekerjaan ibu

Bekerja

Tidak Bekerja

3. Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti

2. Jawaban diisi sendiri dan tidak boleh diwakilkan orang lain

3. Isi pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda check
(\) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan pilihan anda

Keterangan :
SS : Sangat setuju
S : Setuju

TS : Tidak setuju
STS . Sangat tidak setuju

NO

PERTANYAAN JAWABAN

SS |S |TS

STS

Saya akan memeberikan ASI Eksklusif karena penting bagi

1. tumbuh kembang bayi saya.
Saya akan bertanya kepada bidan atau petugas kesehatan
2. | jika saya mengalami kesulitan dan hambatan ketika saya
memberikan ASI Eksklusif.
Saya tetap memberikan ASI Eksklusif walaupun dalam
3. | keluarga ada budaya bahwa bayi harus diberi makanan lain
sebelum 6 bulan agar bayi kenyang.
4 Saya akan memberikan ASI Eksklusif walaupun saya sibuk
" | dengan pekerjaan saya.
5 Saya tidak akan memberikan ASI Ekslusif karena bayi saya
" | tidak mau menyusu.
6 Saya tidak akan memberikan ASI Eksklusif karena kader

dan petugas kesehatan tidak mendukung.
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SS

TS

STS

Memberikan ASI Eksklusif pada bayi saya memberikan

/. banyak keuntungan bagi saya dan bayi saya.
8 Saya akan tetap memberikan ASI Eksklusif walaupun saya
" | mampu membeli susu formula.
9 Saya merasa kecewa dan sedih jika saya tidak bisa
" | memberikan ASI Eksklusif pada bayi saya.
Saya akan memberikan ASI karena ASI lebih mudah dan
10. prakiis.
11 | Saya akan memberikan ASI Eksklusif karena paksaan dari
" | kader dan petugas kesehatan.
12 Saya ingin memberikan ASI Eksklusif karena ingin
" | mendapat pujian dari bidan.
Saya tidak akan memberikan ASI Eksklusif jika keluarga
13. | tidak menyediakan makanan yang bergizi demi kelancaran
ASI saya
Saya tidak memberi ASI Eksklusif jika keluarga tidak ada
14. | yang mau membantu saya merawat bayi selama saya
menyusui 0-6 bulan.
15 Saya merasa takut keluarga memberikan makanan selain
" | ASI sebelum berumur 6 bulan.
Saya harus memberikan ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6
16. bulan.
17 Saya merasa aman dan senang saat saya sudah memberikan
" | ASI pada bayi saya.
18 Saya mengetahui pemberian ASI Eksklusif sangat penting
" | pada bayi saya, tapi saya tidak akan memberikannya.
19. | Memberikan ASI Eksklusif itu tidak penting bagi bayi saya.
20 Pemberian susu formula lebih praktis dan mudah
" | dibandingkan memberikan ASI.
21 Saya merasa nyaman jika bayi saya minum ASI dan susu

formula.
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Lampiran 15

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PERUT BAYI

PENGERTIAN

Perut bayi usia 0-6 bulan sangat sensitif, sehingga bayi tidak biasa
sembarangan menerima makanan atau minum lain selain ASI.

TUJUAN

Agar bayi usia 0-6 bulan mendapatkan hanya ASI Eksklusif

RINCIAN PROSEDUR

TARGET
PESERTA

Ibu hamil

WAKTU

15 menit

PERILAKU
PENDORONG

Kekhawatiran ibu pada bayi umur 0-6 bulan tidak cukup hanya diberi
ASI dan kekhawatiran ibu melihat bayi menangis karena bayi
dianggap masih lapar.

PERALATAN

1. Susu cair

2. Kartu perut bayi
3. 4 gelas ukur

4. Manik

5. Kemiri

6. Kelereng

7. Bola bekel

8. Kluwek

9. Bola pimpong
10. Telur ayam mainan
11. Bola tenis

PROSEDUR
PELAKSANAAN

1. PERSIAPAN
Isi 4 gelas ukur susu sesuai dengan volumenya dan sembunyikan
gelas tersebut terlebih dahulu

2. PELAKSANAAN

a. Tampilkan 8 benda (manik, kemiri, kelereng, bola bekel,
kluwek, bola pimpong, telur ayam mainan dan bola tenis) dan
minta ibu menebak ukuran perut bayi yang baru lahir pada hari
pertama?, usia hari ke tiga?, usia 1 minggu? dan usia 1 bulan?

b. Tanyakan pada ibu lain untuk memastikan seluruh ibu
berpartisipasi dengan ikut memilih. Tanya ibu yang lainnya,
apakah setuju dengan pilihan yang dipilih.

c. Tunjukan jawaban yang benar dengan meletakkan benda yang
benar di depan gelas ukur (ambil gelas ukur yang telah diisi
susu):

1 hari : Kelereng

3 hari : Bola Bekel

1 minggu : Bola Pimong
1 bulan : Telur ayam
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3. PENUTUP
a. DISKUSI

1) Setelah kita bermain tadi dan melakukan peragaan tadi apa
ibu terkejut? Menurut ibu perut bayi itu kecil atau besar?

2) apa ASI ibu cukup untuk bayi ibu? Jadi, saat bayi ibu
menangis apakah karena bayi ibu lapar? Apa ada alasan
lain yang membuat bayi menangis?

b. KESIMPULAN

Jelaskan pada ibu-ibu bahwa benang merah dari langkah dan

obrolan diatas adalah kita memastikan bahwa perut bayi usia

0-6 bulan hanya perlu di isi dengan ASI saja dan jangan diisi

makanan atau minuman lain sehingga bayi mempunyai energi

yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangannya dimasa
yang akan datang.

REFERENSI

Global Alliance Of Improved Nutrition (GAIN) dan Yayasan Pramita,
2015. 12 Modul Emodemo (Emosional Demonstrasi).

Monika. F.B. 2014. Buku Pintar ASI dan Menyusui. Jakarta: Noura
Books
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PRODUKSI ASI
PENGERTIAN Keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di produksi sampai bayi
bias menghisap dan menelan ASI.
TUJUAN Meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan mencegah masalah

payudara seperti bengkak dan mastitis.

RINCIAN PROSEDUR

TARGET Ibu hamil dan ibu baduta
PESERTA
WAKTU 10 menit
PESAN KUNCI Pada bayi usia 0-6 bulan, beri ASI saja sudah cukup. Perut bayi
bertambah besar sesuai dengan usia bayi dan produksi ASI pada ibu
akan sesuai dengan kebutuhan bayi, semakin sering ASI diberikan
pada bayi dengan cara disusui dan disedot oleh bayi maka semakin
bertambah ASI yang diproduksi oleh ibu.
PERILAKU Adanya kekhawatiran di kalangan ibu-ibu yang beranggapan bahwa
PENDORONG ASI yang diproduksi ibu tidak cukup untuk bayi dari bayi usia 0-6
bulan
PERALATAN a. Susu cair
b. Minyak goreng
c. Kartu perut bayi
d. 4 gelas ukur
e. 2 gelas plastik (gelas A, gelas B)
f. Kelereng
g. Bola bekel
h. Bola pimpong
i. Telurayam
1. PERSIAPAN
a. Siapkan 4 gelas ukur yang telah dipersiapkan pada POS
RUMPI 1 untuk disejajarkan dengan 4 benda sesuai umur
bayi.
b. Jelaskan kepada ibu-ibu mengenai ibu Sri. Dia baru saja
melahirkan dan mulai menyusui bayinya dengan ASI
Eksklusif.
2. PELAKSANAAN
PROSEDUR a. Ambil 1 gelas plastik (gelas A) dan ibatkan perut bayi, lalu
PELAKSANAAN singkirkan benda lain diatas meja.

b. Ambil gelas ukur pertama untuk menunjukkan hari 1 dan
minta ibu-ibu untuk melihat ketika ibu Sri memberikan ASI
pada bayinya di hari pertama.

c. Masukkan susu pada gelas ukur pertama ke dalam 1 gelas
plastik (gelas A) yang kosong. Diskusikan dengan ibu-ibu
bahwa pada saat ini bayi ibu Sri minum ASI pada hari 1.

108




d. Tuang kembali susu dari gelas A ke gelas ukur hari pertama
dan minta beberapa ibu untuk menjawab pertayaan.

1) Berapa jumlah ASI yang kembali ke ibu Sri jika ibu
memberikan ASI pada bayinya?
2) Apa ASI nya berkurang atau akan bertambah?

e. Pindah ke gelas ukur hari ke 3. Masukkan susu dari gelas ukur
ke 2 ke dalam gelas A dan tuang kembali ke dalam gelas ukur
ke 2. Minta beberapa ibu untuk menjawab pertanyaan anda.

1) Bagaimana dengan kondisi perut bayi ketika berumur 3
hari?

2) Berapa banyak ASI yang memenuhi perut bayi?

3) Dan jika bayi ibu Sri minum ASI pada hari ke 3, berapa
banyak ASI yang kembali ke ibu Sri?

f. Ulangi kegiatan yang sama untuk usia bayi 1 minggu dan 1
bulan. Biarkan susu pada usia 1 bulan ada didalam gelas A
dan diskusikan dengan para ibu berapa banyak ASI yang
diproduksi ibu Sri.

g. Ambil gelas B, minyak dan susu cair.

h. Ibu Rumpi baru mempunyai bayi, pada umur bayi 1 bulan ibu
Rumpi mulai memberikan susu formula ke bayinya. Apa yang
akan terjadi pada ibu Rumpi?

i. Ambil minyak dan ibaratkan inyak adalah susu formula. Pada
pagi hari ibu Rumpi memberikan bayinya susu formula
(tuangkan minyak sedikit dalam gelas B) dan siangnya
memberikan ASI (masukkan susu cair dalam gelas yang sama
sesuai dengan skenario ibu Rumpi memberikan susu formula
dan ASI (tuang susu cair dan minyak dalam gelas B sampai
tinggi cairan sama dengan gelas ukuran perut bayi 1 bulan).

j. Sambil menunjukkan ke 2 gelas beri beberapa pertanyaan
kepada para ibu-ibu.

1) Berapa banyak ASI yang akan kembali ke ibu Rumpi pada
kasus ini?

2) Apakah ASInya akan cukup memenuhi perut bayi?

3) Bagaimana dengan produksi ASI pada ibu Rumpi jika
terjadi dalam jangka panjang?

4) Apa akan terjadi masalah atau tidak?

. PENUTUP

a. DISKUSI
1) Menurut ibu mengapa kita harus memberikan susu formula
pada bayinya?
2) Apakah ibu mengetahui dampak yang akan terjadi pada
produksi ASI ibu?
b. KESIMPULAN
Bayi usia 0-6 bulan harusnya cukup hanya dikasi ASI saja.
Perut bayi memang bertambah besar, tetapi produksi ASI ibu
akan sesuai dengan kebutuhan bayi jika ibu sering menyusui
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bayinya karena semakin sering ASI disedot bayi maka makin
bertambah ASI yang ada apada ibu.

REFERENSI Global Alliance Of Improved Nutrition (GAIN) dan Yayasan
Pramita, 2015. 12 Modul Emodemo (Emosional Demonstrasi).
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Lampiran 16

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

SIAP BERPERGIAN

PENGERTIAN | Memberikan ASI itu praktis dan hemat waktu dibandingkan dengan
memberikan susu formula.
TUJUAN Agar para ibu mengetahui memberikan ASI lebih praktis dari

memberikan susu formula.

RINCIAN PROSEDUR

TARGET Ibu hamil dan ibu baduta
PESERTA
WAKTU 20 menit
PESAN KUNCI | Pada bayi usia 0-6 bulan, beri ASI saja sudah cukup. Menyusui itu
tidak repot dan jauh lebih cepat dan nyaman dari pada memberikan
suus formula.
PERILAKU Adanya kenyamanan saat ibu akan berpergian jauh membawa
PENDORONG bayinya
PERALATAN a. Botol Susu Bayi
b. Air Panas
c. Susu Formula
d. Popok Bayi
e. Bedak Bayi
f. 2 pasang Pakaian Bayi
g. Tas Bayi
h. Pengatur waktu (telepon Genggam/Jam)
1. PERSIAPAN
a. Sembunyikan seluruh perlengkapan. Kemudian diskusikan
dengan para peserta berapa lama biasanya waktu yang ibu
butuhkan untuk keluar rumah/berpergian dengan bayi, kenapa
begitu lama berpergian dan apa yang dibutuhkan ibu sebelum
PET?A?(SS%ADNLZI?AN ibu pergi keluar rumah dengan bayi.

b. Tunjukkan seluruh perlengkapan dan sebar semua
perlengkapan di atas meja dan sebarkan barang-barang
disekitar ruangan seluas mungkin dengan mengumpamakan
barang-barang tersebut ada ditempat yang sesuai (baju bayi di
lemari dan botol bayi di dapur).

PELAKSANAAN
a. Kita akan mengadakan perlombaan untuk melihat berapa lama
waktu yang dibutuhkan antara 2 ibu yang berpergian keluar
rumah.
1) lIbu pertaman bernama ibu Sri, dia menyusui bayinya
dengan ASI Eksklusif.
2) Ibu kedua bernama Ibu Rumpi dan tidak memberikan ASI
Eksklusif.
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3) Minta bantuan 3 sukarelawan untuk berperan sebagai
penjaga waktu, sebagai Ibu Sri dan sebagai Ibu Rumpi.

b. Penjaga waktu berdiri diantara 2 ibu dan menjelaskan prosedur
permainan yaitu kedua ibu saling berpergian keluar rumah
dengan bayinya yang berumur 4 bulan dan masing-masing ibu
harus menyiapkan tas dengan isi apapun yang ibu butuhkan
bagi bayi ibu dan tanamkan pada masing-masing ibu bahwa
ibu harus memberikan susu kepada bayi ibu beberapa kali saat
sedang berpergian.

c. Mintalah penjaga waktu untuk merekam berapa lama waktu
yang dibutuhkan untuk kedua ibu dalam menyiapkan
perlengkapan bainya.

d. Minta peserta lain bertepuk tangan dan memberikan semangat
kepada kedua ibu tersebut. Saat ibu Sri selesai terlebih dahulu
berilah tepuk tangan dan minta pada penjaga waktu untuk
mencatat waktunya. Pada saat ibu Rumpi selesai, lakukan hal
yang sama dengan memberi tepuk tangan dan minta pada
penjaga untuk mencatat waktunya.

3. PENUTUP

a. DISKUSI

1) Banyak barang yang dibutuhkan ibu sebelum berpergian
keluar rumah. Apa ini terjadi pada ibu-ibu semua? Apa
pernah melupaka sesuatu yang harus dibawa untuk bayi?

2) Apa yang ibu rasakan tentang hal ini?

3) Menyusui bayi dengan ASI Eksklusif menghemat waktu
dan sangat membantu ibu ketika ibu sibuk karena tidak
perlu khawatir soal persiapan. Menurut ibu bagaiamana?

4) Apa yang ibu rasakan saat sedang menyusui bayi? Apa ibu
merasa terburu-buru dan stress ataukah menyusui bayi
merupakan hal yang membuat ibu santai?

5) Menurut anggapan wanita yang menyusui, menyusui
memberikan waktu yang tenang dan kontak batin ibu
dengan bayi ibu, apakah ibu setuju?

b. KESIMPULAN
Menyusui tidak repot dan jauh lebih cepat, simple dan
nyaman dari pada ibu memberikan susu formula, karena jika
ingin berpergian jauh ibu tidak perlu menyiapkan susu
formula, botol susu dan merebus air panas.

REFERENSI

Global Alliance Of Improved Nutrition (GAIN) dan Yayasan
Pramita, 2015. 12 Modul Emodemo (Emosional Demonstrasi).
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Lampiran 17

DATA HASIL PENELITIAN
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Keterangan:

a.

Kode Responden
Responden 1
Responden 2
Responden n
Kode umur

<20 tahun

20-35 tahun

>35 tahun

Kode pendidikan
SD

SMP

SMA

PT

N -

A OwWN B

d. Kode paritas

114

Primipara
Multipara
Grande multipara

Kode Pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja

Kode motivasi
Motivasi  tinggi
Motivasi sedang

Motiavasi rendah

N -

[EEN

N -



Lampiran 18

Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian

Validitas variabel motivasi

Item ’ r Keterangan | Item | . ' r Keterangan
hitung | tabel hitung | tabel
S1 0.612 | 0.413 Valid S16 | 0.803 | 0.413 Valid
S2 0.300 | 0.413 | Tidakvalid | S17 | 0.101 | 0.413 | Tidak valid
S3 0.554 | 0.413 Valid S18 | 0.718 | 0.413 Valid
S4 0.662 | 0.413 Valid S19 | 0.621 | 0.413 Valid
S5 0.453 | 0.413 Valid S20 | 0.789 | 0.413 Valid
S6 | -0.144 | 0.413 | Tidakvalid | S21 | 0.406 | 0.413 | Tidak valid
S7 0.368 | 0.413 | Tidak valid | S22 | -0.343 | 0.413 | Tidak valid
S8 0.155 [ 0.413 | Tidak valid | S23 | 0.453 | 0.413 Valid
S9 0.747 | 0.413 Valid S24 | 0.728 | 0.413 Valid
S10 | 0.910 | 0.413 Valid S25 | 0.607 | 0.413 Valid
S11 | 0.678 | 0.413 Valid S26 | 0.177 | 0.413 | Tidak valid
S12 | 0.348 | 0.413 | Tidak valid | S27 | 0.861 | 0.413 Valid
S13 | 0.719 | 0.413 Valid S28 | 0.770 | 0.413 Valid
S14 | 0.543 | 0.413 Valid S29 | 0.433 | 0.413 Valid
S15 | 0.578 | 0.413 Valid S30 | 0.419 | 0.413 Valid

Reliabilitas variabel motivasi

Cronbach'’s Alpha

N of Items

934

21
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Lampiran 19

Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Motivasi (post) - Negative Ranks 0? .00 .00
Motivasi (pre) — ;
Positive Ranks 13 7.00 91.00
Ties 10°
Total 23

a. Motivasi (post) < Motivasi (pre)
b. Motivasi (post) > Motivasi (pre)

c. Motivasi (post) = Motivasi (pre)

Test Statistics®
Motivasi
(post) -
Motivasi (pre)
Z -3.500°
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 18

DAFTAR HADIR RESPONDEN PRE TEST

No.

Nama Responden

Alamat

Paraf
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