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Hasil Uji validitas Kuesioner Dukungan Kader :  

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

p1 12.37 22.792 .467 .915 

p4 11.87 21.844 .739 .908 

p6 11.70 23.528 .572 .914 

p8 12.40 22.800 .490 .914 

p9 12.20 22.166 .543 .914 

p10 11.73 22.961 .665 .911 

p11 11.83 21.799 .799 .907 

p13 11.90 22.990 .419 .916 

p14 11.97 21.413 .756 .907 

p15 11.70 23.528 .572 .914 

p16 11.93 22.961 .408 .917 

p17 12.23 22.185 .547 .914 

p18 11.77 23.013 .563 .913 

p19 12.13 22.189 .533 .914 

p20 11.87 21.844 .739 .908 

p22 12.37 22.516 .534 .913 

p23 11.73 23.375 .519 .914 

p25 11.73 22.961 .665 .911 

p26 11.97 21.413 .756 .907 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.917 19 

 

 

 



 
 

 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

p1 .27 .450 30 

p4 .77 .430 30 

p6 .93 .254 30 

p8 .23 .430 30 

p9 .43 .504 30 

p10 .90 .305 30 

p11 .80 .407 30 

p13 .73 .450 30 

p14 .67 .479 30 

p15 .93 .254 30 

p16 .70 .466 30 

p17 .40 .498 30 

p18 .87 .346 30 

p19 .50 .509 30 

p20 .77 .430 30 

p22 .27 .450 30 

p23 .90 .305 30 

p25 .90 .305 30 

p26 .67 .479 30 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

12.63 24.999 5.000 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hasil Uji validitas kuesioner motivasi : 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

p1 29.73 7.099 .636 .796 

p2 29.83 6.489 .563 .790 

p4 30.30 6.079 .403 .823 

p5 29.83 6.351 .628 .782 

p6 29.83 6.626 .642 .785 

p7 29.73 7.237 .529 .803 

p8 29.90 6.024 .601 .783 

p9 29.87 6.602 .477 .799 

p3 30.30 5.872 .526 .798 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

33.67 8.023 2.832 9 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.814 9 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Hasil penelitian 

Pekerjaan responden 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 44 26.3 26.3 26.3 

2 123 73.7 73.7 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

 

usia responden 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 1.2 1.2 1.2 

2 132 79.0 79.0 80.2 

3 33 19.8 19.8 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

 

pendidikan responden 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 12 7.2 7.2 7.2 

2 52 31.1 31.1 38.3 

3 82 49.1 49.1 87.4 

4 21 12.6 12.6 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Frequencies 

 Statistics 

 

 
DukunganKade

r_kat Motivasi_kat 

N Valid 167 167 

Missing 0 0 



 
 

 
 

 

Frequency Table 

 DukunganKader_kat 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 107 64.1 64.1 64.1 

Cukup Baik 46 27.5 27.5 91.6 

Kurang Baik 14 8.4 8.4 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

 Motivasi_kat 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 136 81.4 81.4 81.4 

Sedang 31 18.6 18.6 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Nonparametric Correlations 

 Correlations 

 

   
DukunganKade

r_kat Motivasi_kat 

Spearman's rho DukunganKader_kat Correlation Coefficient 1.000 .081 

Sig. (2-tailed) . .298 

N 167 167 

Motivasi_kat Correlation Coefficient .081 1.000 

Sig. (2-tailed) .298 . 

N 167 167 

 



 
 

 
 

 























 
 

 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yogyakarta,     2017 

Kepada Yth. Saudara/i Responden 

DiWilayah Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Sri Marta Mei Wulandari 

NIM  : 20130320098  

 Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakutas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang akan 

melakukan penelitian dengan judul “HUBUNGAN DUKUNGAN KADER 

TERHADAP MOTIVASI IBU UNTUK MEMBERIKAN ASI EKSKLUSIF 

DI WILAYAH  KERJA PUSKESMAS KASIHAN I BANTUL”. 

 Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/I untuk bersedia 

menjadi responden dan maumengisi data serta memberikan tanggapan yang layak 

dengan sejujur-jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak 

akan menimbulkan akibat apapun bagi semua responden. Kerahasiaan semua 

informasi yang diberikanakan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih. 

 

Peneliti  

 

(Sri Marta Mei Wulandari) 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   :  

 Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Sri Marta Mei Wulandari Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta yang berjudul “Hubungan Dukungan Kader 

Terhadap Motivasi Ibu Untuk Memberikan ASI Eksklusif DiWilayah Kerja 

Puskesmas Kasihan I Bantul” dan saya akan mengikuti proses penelitian serta 

menjawab kuesioner sejujur-jujurnya.  

 Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi 

responden pada penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Yogyakarta,    2017 

Responden  

 

(……………………..) 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN  

Silahkan isi pertanyaan dibawah ini dengan tanda centang (√) pada kolom yang 

telah tersedia dengan memilih jawaban yang sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya. 

Identitas Responden 

Nama Ibu   : 

Umur    :  

Nama Anak   :  

Usia bayi/tanggal lahir bayi :  

Pendidikan Terakhir  :  

Pekerjaan   :  

1. Dukungan Kader Kesehatan 

No  Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah kader menjelaskan 

manfaat ASI eksklusif bagi 

bayi? 

  

2 

 

Ketika ibu hamil apakah kader 

posyandu menyarankan ibu 

untuk memberikan ASI secara 

eksklusif? 

  

3 Apakah kader posyandu 

memberikan penjelasan 

tentang kandungan yang ada 

pada ASI? 

  

4 Apakah kader mendukung 

terhadap pemberian makanan 

tambahan selain ASI pada bayi 

  



 
 

 
 

usia kurang dari 6 bulan? 

5 Apakah kader memberitahu 

pada ibu bahwa bayi usia 0-6 

bulan hanya diberikan ASI saja 

tanpa boleh makanan lain 

seperti pisang, atau nasi 

lembek? 

  

6 Apakah kader memberikan 

informasi kepada ibu tentang 

cara menyusui? 

  

7 Apakah kader memberitahu 

ibu tentang cara memerah ASI 

dan cara menyimpan ASI 

perah? 

  

8 Apakah kader menanyakan 

kepada ibu masalah yang 

dihadapi selama masa 

menyusui? 

  

9 Apakah kader membimbing 

ibu cara memberikan ASI 

perah kepada bayi? 

  

10 Apakah kader menyarankan 

ibu untuk tetap memberikan 

ASI eksklusif walaupun ibu 

bekerja? 

  

11 Apakah kader memberikan 

makanan tambahan pada saat 

ibu memberikan ASI? 

  

12 Apakah kader melakukan 

kunjungan kerumah Ibu? 

  

13 Apakah kader mengajak Ibu 

untuk datang keposyandu? 

  

14 Apakah kader memberikan 

media edukasi seperti leaflet 

tentang ASI? 

  

15 Apakah kader mendengarkan 

keluhan-keluhan yang ibu 

sampaikan selama memberi 

ASI eksklusif? 

  

16 Apakah kader menyarankan 

pada ibu agar tidak takut 

menyusui bayi karena 

perubahan pada payudaranya? 

  

17 Apakah ibu mendapat nasihat 

untuk memberikan ASI 

eksklusif dari kader ketika 

  



 
 

 
 

posyandu? 

18 Apakah kader memberikan 

nasihat agar ibu tidak merasa 

minder saat memberikan ASI? 

  

19 Apakah kader posyandu 

mengingatkan ibu untuk 

memberikan ASI secara 

eksklusif? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER MOTIVASI IBU DALAM MEMBERIKAN ASI 

EKSKLUSIF 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang (√) pada 

jawaban yang sesuai dengan yang ibu alami 

2. Jawablah dengan :  

SS : jika ibu sangat setuju 

S  : jika ibu setuju 

TS : jika ibu tidak setuju 

STS : jika ibu sangat tidak setuju 

No.  Pertanyaan SS S TS STS 

1. Saya ingin memberikan ASI pada 

bayi saya 

    

2. Saya akan memberikan ASI saja 

tanpa makanan atau minuman 

tambahan seperti: pisang, papaya, 

bubur, susu, biskuit, bubur nasi, 

susu formula, jeruk, madu, air teh, 

madu, dan air putih sampai bayi 

berumur 6 bulan 

    

3. Saya akan menghentikan 

pemberian ASI setelah bayi 

berumur 6 bulan 

    

4. Pemberian ASI eksklusif tetap 

dilanjutkan sampai bayi berumur 

2 tahun atau lebih 2 tahun 

    



 
 

 
 

5. Sebelum bayi berumur 6 bulan 

saya tidak akan memberikan 

tambahan makanan atau minuman 

selain ASI 

    

6. Saya akan membuat bayi saya 

cerdas dengan memberikan ASI 

eksklusif 

    

7. Saya akan membuat bayi saya 

sehat dan memiliki kekebalan 

tubuh yang baik dengan 

memberikan bayi saya ASI 

    

8. Saya yakin saya bisa memberikan 

ASI selama 6 bulan 

    

9. Saya tidak takut memberikan ASI 

eksklusif saja pada bayi saya 

selama 6 bulan 
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