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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Ibu yang terhormat, 

Nama saya VERAWATI PARMAH, NIM : P102191048 adalah 

Mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana 

Universitas Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian untuk 

tesis dengan judul “Analisis Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi Yang 

Diberi ASI Dari Ibu Yang Diberi tablet Zink”.  

ASI mengandung antibodi yang dikirim ke sistem pencernaan 

sehingga bayi terlindungi terhadap infeksi, selain itu ASI dapat berfungsi 

sebagai pembawa kekebalan pasif pada saluran cerna bayi.  

Penelitian saya  ini adalah untuk menganalisis efek pemberian 

tablet zink pada ibu hamil terhadap Jumlah Lactobacillus bifidus (bakteri 

baik) bayi yang di IMD dan diberi ASI selama seminggu dengan cara 

pengambilan sampel tinja bayi yang dilakukan oleh orang tua bayi.  

Lactobacillus merupakan bakteri baik yang cepat tumbuh didalam 

usus bayi yang mendapat ASI yang mempunyi peran sangat penting 

dalam proses tumbuh kembang bayi yang dapat menghindarkan bayi dari 

gangguan diare, infeksi, dan memberi kekebalan tubh pada bayi agar 

tidak mudah terserang penyakit. 

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dari Peneliti I A. 

Nurfadillah dengan judul Pemberian Tablet Zink pada Kehamilan 

Trimester III. Sehingga responden dari penelitian ini merupakan 

responden yang telah di beri tablet zink oleh peneliti I. 

Penelitian ini akan dilakukan selama 1 minggu dan akan 

dilakukan wawancara terlebih dahulu dengan menggunakan  kuisioner 

dan  lembar check list yang diisi oleh peneliti saat  melakukan wawancara 

langsung kepada orangtua bayi sekitar 15 menit. Setelah memenuhi 

kriteria, maka respoden diabgi menjadi kelompok yaitu bayi yang di IMD 

dan diberi ASI saja selama 1 minggu dari ibu yang telah diberi tablet zink 

dan bayi yang di IMD dan diberi ASI saja selama 1 minggu dari ibu yang 

tidak diberi tablet zink.  Pemantauan dilakukan oleh peneliti secara 

langsung saat IMD dan pada saat pemberian ASI sj selama 1 minggu 

peneliti  melakukan pemantauan melalui kunjungan rumah dan Via 

Telepon kepada  orangtua bayi dengan mengisi lembar check list 

pemberian ASI. Setelah pemberian ASI cukup 1 minggu, maka 

pengambilan tinja bayi dilakukan oleh orang tua bayi sebanyak 20-60 

mg/setengah Pot pada tinja pertama bayi pada hari tersebut. Setelah 

pengambilan tinja oleh orangtua responden, Peneliti menjemput Tinja 



 

 

tersebut dan membawa ke laboratorium RSPT UNHAS untuk di cek 

jumlah lactobacillus bifidu (Bakteri Baik)  yang terdapat pada tinja dengan. 

Tidak ada bahaya pada penelitian ini dikarenakan perlakuan IMD dan 

Pemberian ASI saja pada bayi baru lahir merupakan salah satu 

rekomendasi WHO terhadap semua bayi baru lahir normal. Jika penelitian 

selesai, maka peneliti akan memberi konpensasi berupa barang yang 

berguna kepada responden.  

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang akan diberikan oleh calon responden jika bersedia menjadi 

responden. Bila bersedia menjadi responden, mohon untuk 

menandatangani surat persetujuan yang telah disiapkan. Bila selama 

penelitian ini berlangsung ibu ingin mengundurkan diri, maka responden 

dapat mengungkapkan langsung pada peneliti.Partisipasi ibu bersikap 

sukarela dan tidak ada paksaan, jika menolak untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini maka tidak ada tindak diskriminasi dalam pemberian 

pelayanan kepada ibu. Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas 

kesediaannya menjadi responden dalam penelitian ini disampaikan 

terimakasih. 

 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama  : Verawati Parmah 

Alamat : Perumahan Surya Asri Blok D/3, Tamangapa Raya III, Makassar 

No. Hp : 085399005966   

 

Dokter Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : dr. Artha Silfra, S.Ked 

Nip : 197502252005022003 

Jabatan : Dokter Umum 

No. Hp : 085347008684 

      

                                                                        Peneliti, 

 

 

 

 

    VERAWATI PARMAH 

 



 

 

Lampiran 2 

                                                                                         No. Responden : 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : ……………………………………… 

Umur   : ……………………………………... 

Hub. Dengan Bayi :............................................................ 

Alamat   : ……………………………………... 

No. Hp   : ……………………………………... 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai 

Penelitian yang berjudul Analisis jumlah Lactobacillus bifidus Bayi yang 

diberi ASI dari ibu yang telah diberi Tablet Zink di wilayah Puskesmas 

Kota Makassar, Manfaat ikut sebagai subyek penelitian, Bahaya yang 

akan timbul, Prosedur Penelitian. 

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian 

tersebut.Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela 

untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa 

keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa 

tekanan dari pihak manapun. 

Nama  Tanda tangan  Tgl/Bln/Thn 

1. Responden  

2. Saksi I 

3. Saksi II 

 

*) Coret salah satu 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama  : Verawati Parmah 

Alamat : Perumahan Surya Asri Blok D/3, Tamangapa Raya III, Makassar 

No. Hp : 085399005966       

                                                                                                

 

 



 

 

Lampiran 3 

 

SUSUNAN TIM PENELITI  

 

No Nama 

Kedudukan 

Dalam 

penelitian 

Keahlian 

1 Verawati Parmah, S.ST Peneliti 

Utama  

Mahasiswa Magister 

Kebidanan Unhas 

2 Prof.Dr.dr.Andi Wardihan 

Sinrang,MS.,Sp.And 

Pembimbing I Guru Besar Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar 

3 
Prof. Dr. dr. Suryani As’ad, M.Sc., 

Sp.GK(K) 

Pembimbing 

II 

Guru Besar Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar 

 



 

 

Lampiran 4  

BIODATA PENELITI UTAMA 

Data Pribadi  

Nama : Verawati Parmah 

Tempat, tanggal lahir : Sinjai, 6 Juni 1993  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Fakultas/ Jurusan  : Sekolah Pasca Sarjana/Ilmu Kebidanan  

NPM  : P102191048 

Bidang Keahlian : Ilmu Kebidanan B 

lamat Kantor : -  

Alamat Rumah  : Perumahan Surya Asri Blok D/3, Tamangapa Raya 

III, Makassar 

 

4.1 Riwayat Pendidikan 

NO STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1 SD SDN 52 Pude Sulawesi Selatan 

(Kab. Sinjai) 
2005 

2 SMP SMP Negeri 2 

Sinjai Selatan 

Sulawesi Selatan 

(Kab. Sinjai) 
2008 

3 SMA SMA Negeri 1 

Sinjai Timur 

Sulawesi Selatan 

(Kab. Sinjai) 
2011 

4 D-III Kebidanan AKBID Minasa 

Upa Makassar  

Makassar 
2014 

5 D-IV Kebidanan StiKes Mega 

Rezky 

Makassar 

Makassar 

2018 

6 Magister Ilmu 

Kebidanan 

SPs UNHAS Makassar Sementara 

 

 

4.2 Riwayat Pelatihan/Diklat  

NO PELATIHAN INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1 Pelatihan Asuhan Persalinan 

Normal 

RSB Prof.Farid Makassar 2015 

2 Pelatihan AA UNHAS Makassar 2018 

3 Pelatihan Pekerti UNHAS Makassar 2018 

4 Pelatihan Dasar Etik Penelitian 

Kesehatan 

UNHAS Makassar 2019 



 
 

 

4.3 Pengalaman Penelitian  

NO JUDUL PENELITIAN KEDUDUKAN 

DALAM 

PENELITIAN 

1 Asuhan Kebidanan Ny “K” Masa Nifas Dengan 

Jahitan Ruptur Perineum Tingkat II Di Rumah Sakit 

Umum Labuang Baji Makassar Tangal 22, 28 

Maret, 05 April dan 03 Mei 2014 

Peneliti Utama 

2 Hubungan Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi 

Pada Bayi umur 7-12 Bulan Di Puskesmas Aska 

Kabupaten Sinjai Tahun 2018 

Peneliti Utama 

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah 

benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di 

kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, 

saya sanggup menerima risikonya. Demikian biodata ini saya buat dengan 

sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan 

Etik penelitian pada Manusia untuk Komisi Etik Universitas Hasanuddin 

Makassar.  

 

                                                                           Makassar, 19 Januari 2021  

 

 

                             

                                                                       Verawati Parmah 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

SURAT PERSETUJUAN ATASAN YANG BERWENANG 

 

Yang bertandatangan dibawah ini:  

Nama  : Dr.dr.Sharvianty Arifuddin, Sp.OG (K)  

N I P  : 197308312006042001  

Jabatan  : Ketua Program Studi Magister Kebidanan  

 

Menyatakan bahwa:  

N a m a  : Verawati Parmah 

N I M  : P102191048  

Judul Penelitian  : Analisis Jumlah Lactobasillus Bifidus Bayi Yang Diberi 

ASI Dari Ibu Yang Diberi Tablet Zinc di Puskesmas 

Wilayah Kota Makassar  

Disetujui untuk melakukan penelitian dengan judul tersebut di atas.  

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Makassar, 19 Januari 2021                                                                           

Ketua Program Studi, 

 

Dr.dr.Sharvianty Arifuddin, Sp.OG (K)  
NIP. 197308312006042001   

 

 



 

 

Lampiran 6 

KUESIONER  

Analisis Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi Yang Diberi ASI Dari Ibu Yang 

Diberi Tablet Zink  

Tanggal: 

A. Identitas Ibu Hamil 

I Identitas Responden 

1 No. Responden  

2 Nama Responden  

3 Tanggal lahir/Umur ......./......../........; .... Tahun 

4 Pendidikan  

5 Pekerjaan   

6 Alamat  

7 Agama/Suku  

II Status Kesehatan 

1 Kehamilan 

direncanakan 

Ya / Tidak 

2 Riwayat KB Jenis :  

Lama :           Tahun/Bulan 

3 Paritas G:...  P:... A:... 

4 Usia Kehamilan .......Minggu ..... Hari 

5 Jarak kehamilan ......Tahun ........ Bulan 



 
 

 

7 Pemeriksaan TD:           mmHg                       S:         0C 

N:             x/menit                      P:          x/Menit 

8 BB sebelum hamil 

BB Selama hamil 

TB 

..... Kg 

….. Kg 

…..Cm 

9 LILA ..... Cm 

10 Konsumsi 

Vitamin/suplemen 

selama kehamilan 

1. Apakah ibu mengkonsumsi Tablet Zink yang 

diberikan? 

…………………………………………………….. 

(Jika YA lanjut ke pertanyaan berikutnya) 

2. Berapa dosis yang dianjurkan dokter/bidan ? 

…………………………………………………… 

3. Berapa lama ibu mengkonsumsi Tablet Zink 

tersebut ? 

……………………………………………………... 

4. Apakah ibu rutin mengkonsumsi tablet zink 

tersebut sesuai dengan dosis yang dianjurkan ? 

………………………………………………………. 

11 Tempat 

pemeriksaan 

kesehatan 

 

12 Kunjungan Neonatal TM I: ....x 

TM II:....x 

TM III:.....x 



 

 

B. Identitas Bayi Baru Lahir (BBL) 

 

1 Nama  

2 Jenis Kelamin  

3 Anak Ke  

4 Umur  

5 Berat Badan  

6 Panjang Bayi  

7 Pemeriksaan S:         0CP:          x/Menit 

LP :          cm                      LD :        cm 

LP :          cm 

8 Pemeriksaan 

Genetalia & Anus 

Genetalia : 

Anus : 

9 IMD selama 60 menit Ya/Tidak 

10 Pemberian ASI saja 

selama 1 minggu 

Ya/Tidak 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

LEMBAR PEMANTAUAN PENELITIAN 

Nomor Responden  : 

Alamat  : 

Tanggal Kunjungan : 

Umur Bayi  : 

No.HP   : 

Hari ke 
Pelaksanaan 

Imd 

Pemberian Asi Selama                         

1 Minggu 

Vitamin/ 

Suplemen 

yang 

dikomsumsi 

ibu menyusui 
1 2 3 4 5 6 7 

Tanggal 

Pelaksanaan 

 
       

 

Pukul          

 

* Berilah tanda (√)  pada kolom setelah anda minum vitamin 

 

 

Makassar,…………………………2021 

                                                                Responden 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8  

OUTPUT SPSS 

Crosstab 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

berat.badan 2,4-3,0 Count 10 9 19 

% within berat.badan 52.6% 47.4% 100.0% 

% within kelompok 62.5% 56.3% 59.4% 

% of Total 31.3% 28.1% 59.4% 

3,0-3,6 Count 6 7 13 

% within berat.badan 46.2% 53.8% 100.0% 

% within kelompok 37.5% 43.8% 40.6% 

% of Total 18.8% 21.9% 40.6% 

Total Count 16 16 32 

% within berat.badan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .130a 1 .719   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .130 1 .719   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .126 1 .723   

N of Valid Cases 32     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

 

Crosstab 

 

kelompok 

Total intervensi kontrol 

panjang.badan 45-50 Count 13 15 28 

% within panjang.badan 46.4% 53.6% 100.0% 

% within kelompok 81.3% 93.8% 87.5% 

% of Total 40.6% 46.9% 87.5% 

51-56 Count 3 1 4 

% within panjang.badan 75.0% 25.0% 100.0% 

% within kelompok 18.8% 6.3% 12.5% 

% of Total 9.4% 3.1% 12.5% 

Total Count 16 16 32 

% within panjang.badan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.143a 1 .285   

Continuity Correctionb .286 1 .593   

Likelihood Ratio 1.189 1 .275   

Fisher's Exact Test    .600 .300 

Linear-by-Linear Association 1.107 1 .293   

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

Crosstab 

 

kelompok 

Total intervensi kontrol 

jenis.kelamin perempuan Count 4 8 12 

% within jenis.kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

% within kelompok 25.0% 50.0% 37.5% 

% of Total 12.5% 25.0% 37.5% 

laki-laki Count 12 8 20 

% within jenis.kelamin 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kelompok 75.0% 50.0% 62.5% 

% of Total 37.5% 25.0% 62.5% 

Total Count 16 16 32 

% within jenis.kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.133a 1 .144   

Continuity Correctionb 1.200 1 .273   

Likelihood Ratio 2.165 1 .141   

Fisher's Exact Test    .273 .137 

N of Valid Cases 32     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 

-Sample -Saphirowilk 

 

Unstandardized 

Residual 

N 16 

Normal Parametersa,b Mean .0000014 

Std. Deviation 4921797112.82

631300 

Most Extreme Differences Absolute .205 

Positive .205 

Negative -.191 

Test Statistic .205 

Asymp. Sig. (2-tailed) .072c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Group Statistics 

 
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Jumlah Lactobacillus Bifidus Ibu diberi zink 16 2947625215.6275 3988434819.82129 997108704.95532 

Ibu tidak diberi zink 16 162374516.9738 251672477.49520 62918119.37380 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Jumlah Lactobacillus 

Bifidus 

Equal variances assumed 12.236 .001 2.788 30 .009 2785250698.65375 999091817.22363 744832999.02219 4825668398.28531 

Equal variances not 

assumed 
  2.788 15.119 .014 2785250698.65375 999091817.22363 657201270.00964 4913300127.29786 



 

 

Lampiran 9 
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Lampiran 14 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 16 
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