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LAMPIRAN
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Lampiran I

HASIL OLAH DATA SPSS

Uji Validitas Dan Reliabilitas

1. Variabel Pengetahuan Ibu

2. Variabel Dukungan Keluarga
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3. Variabel Sikap Ibu
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Hasil Uji Normalitas
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Hasil Output SPSS Analisis Univariat

a. Gambaran Imunisasi dasar lengkap di RT 02 RW 08 Kelurahan

Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022

b. Gambaran Pengetahuan ibu di di RT 02 RW 08 Kelurahan

Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022

c. Gambaran Pendidikan ibu di RT 02 RW 08 Kelurahan Kunciran

Kota Tangerang Tahun 2022

d. Gambaran Status Pekerjaan ibu di RT 02 RW 08 Kelurahan

Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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e. Gambaran Dukungan Keluarga di RT 02 RW 08 Kelurahan

Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022

f. Gambaran Sikap ibu di RT 02 RW 08 Kelurahan Kunciran Kota

Tangerang Tahun 2022
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Hasil Output SPSS Analisis Bivariat

a. Hubungan Pengetahuan ibu dengan Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02

RW 05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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b. Hubungan Pendidikan ibu dengan Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02 RW

05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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c. Hubungan Status Pekerjaa ibu dengan Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02

RW 05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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d. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02

RW 05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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e. Hubungan Sikap ibu dengan Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02 RW 05

Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022
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Lampiran II

PROGRAM STUDI KESEHATANMASYARAKAT

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

No. Responden: …………….

Saya telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap di

RT 02 RW 05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022”. Saya bersedia

menjadi responden secara lengkap dan jelas serta nantinya akan memberikan

jawaban untuk pertanyaan dan pernyataan pada lembar kuesioner saat wawancara

dan bersedia diobservasi dalam penggunaan alat pelindung diri saat bekerja.

Responden yang akan memberikan jawaban pada lembar kuesioner, sebelumnya

sudah diberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian dilakukan pada lembar

persetujuan. Dalam penelitian ini responden memberikan jawaban yang paling

sesuai dengan kondisi responden yang sebenarnya, sejujurnya dan apa adanya.

Adapun manfaat yang nantinya diterima oleh responden adalah dapat menjadi

bahan masukan yang positif dan informasi mengenai Faktor-Faktor Yang

Berhubungan Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap di RT 02 RW 05

Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun 2022.

Dalam penelitian ini tidak ada potensi bahaya dan tidak ada konflik

kepentingan antara peneliti dan responden maupun instansi lain. Seluruh

keputusan yang menyangkut proses penelitian mulai dari penyusunan proposal

penelitian hingga laporan akhir akan berlandaskan pada prinsip-prinsip ilmiah.

Selama berpartisipasi dalam penelitian, responden memiliki hak untuk

mengundurkan diri dan menolak untuk di wawancarai. Peneliti tidak akan

memaksa responden untuk memberikan jawaban demi terpenuhinya data
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penelitian. Adapun responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini dengan

memberikan informasi identitas, data maupun jawaban akan dijamin

kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan ke pihak manapun.

Selama penelitian tidak ada potensi bahaya, peneliti semaksimal mungkin

berusaha untuk meminimalisir kerugian bagi responden. Peneliti akan berusaha

bertanggung jawab dan menjaga kerahasiaan seluruh data dan informasi yang

diberikan. Jika Bapak/Saudara yang ingin mengajukan pertanyaan mengenai

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini dapat menghubungi

peneliti, Miinatul Mauliyati Zahroh, dengan alamat Program Studi Kesehatan

Masyarakat Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul Jakarta Jalan

Arjuna Utara No.9 Kebon Jeruk, Jakarta Barat atau dapat menghubungi melalui

nomor handphone 0858-9105-3260.

Persetujuan dan Komitmen

Responden telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang tujuan,

manfaat, bebas kepentingan, hak-hak responden, dan potensi kerugian atau bahaya

yang ada dalam penelitian ini serta upaya penanggulangan yang dapat dilakukan.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

No. HP :

Menyatakan bersedia secara sukarela, penuh kesadaran, dan tanpa

keterpaksaan untuk menjadi responden dalam penelitian. Saya juga telah

mengetahui dan menyadari manfaat dan risiko yang didapat.

Dengan ini peneliti berkomitmen untuk menjalankan penelitian yang

memberikan manfaat bagi responden, menghindari konflik kepentingan,

menjunjung tinggi hak-hak responden, dan meminimalisir kerugian bagi

responden. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan

dari pihak manapun.

Jakarta, ……………………

Peneliti

(Miinatul Mauliyati Zahroh)

No. Hp: 0858-9105-3260

Responden

(…………………………)

No. Hp: ………………
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Lampiran III

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Imunisasi Dasar

Lengkap di RT 02 RW 05 Kelurahan Kunciran Kota Tangerang Tahun

2022”

No. responden :

Tanggal Wawancara :

Petunjuk Pengisian

a. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti

b. Jawablah pertanyaan dengan apa adanya

c. Semua pertanyaan dimohon dapat diisi dan tidak ada yang terlewatkan

A. Identitas Bayi

1. Nama : …………………………

2. Jenis kelamin : laki-laki/ perempuan

3. Tempat/ Tanggal Lahir : …………………………

4. Umur : ………………………… bulan

B. Identitas Ibu Bayi

1. Nama ibu bayi : …………………………

2. Alamat : …………………………

3. Umur : ………………………… tahun

4. Pendidikan terakhir ibu:

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. Perguruan Tinggi

5. Status Pekerjaan:

a. Berkerja b. Tidak bekerja
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C. Pengetahuan

Petunjuk pengisian:

a. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling benar dan sesuai

dengan yang ibu ketahui dengan memberi tanda (√) pada kolom jawaban

yang tersedia.

b. Semua pertanyaan dimohon dapat diisi dan tidak ada yang terlewatkan

No Pertanyaan Benar Salah

1. Manfaat imunisasi lebih besar dari pada kerugiannya (efek

samping)

2. Imunisasi BCG untuk mencegah penyakit TBC

3. Pada anak usia 2 tahun diberikan imunisasi campak

4. Posyandu adalah tempat untuk memberikan imunisasi pada

bayi

5. Imunisasi Polio digunakan untuk mencegah penyakit polio

6. Imunisasi campak diberikan 1x akan memberikan kekebalan

seumur hidup

7. Pemberian imunisasi yang tidak lengkap, akan

mengakibatkan tingkat kekebalan pada bayi menjadi rendah

8. Imunisasi yang lengkap dapat menurunkan angka kesakitan

dan kematian pada bayi dan balita

9. Efek samping yang ditimbulkan pada bayi, saat dan setelah

imunisasi mengalami kemerahan dan nyeri di area

penyuntikan

10. Setelah pemberian imunisasi DPT efek yang timbul adalah

panas dan ibu memberikan kompres air dingin untuk

menurunkan panas
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D. Dukungan Keluarga

No Pertanyaan
Sangat

sering
Sering Jarang

Tidak

Pernah

1. Keluarga ibu memberikan informasi kepada ibu

terkait jenis, tujuan dan manfaat imunisasi dasar

yang dibutuhkan oleh bayi

2. Keluarga ibu memberikan informasi tentang

masalah kesehatan yang terjadi jika bayi tidak

mendapatkan imunisasi

3. Keluarga ibu selalu mengingatkan ibu ketika

jadwal imunisasi

4. Keluarga meyakinkan bahwa pemberian

Imunisasi dasar lengkap itu diperlukan

5. Keluarga ibu memberikan izin untuk melakukan

Imunisasi dasar kepada bayi ibu

6. Keluarga ibu selalu menganjurkan ibu untuk

membawa bayi ke fasilitas kesehatan agar

mendapatkan imunisasi dasar

7. Keluarga ibu menyediakan waktu untuk

mendampingi ibu ketika jadwal imunisasi

8. Keluarga ibu pernah memeriksa buku KMS/KIA

setelah bayi melakukan imunisasi

9. Keluarga ibu selalu memberikan pujian dan

perhatikan kepada ibu saat bayi sudah lengkap

mendapatkan imunisasi dasar

10. Keluarga ibu memperhatikan keadaan bayi saat

sakit setelah mendapatkan imunisasi
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E. Sikap ibu

No Pertanyaa STS TS S SS

1. Imunisasi itu tidak aman

2. Imunisasi halal digunakan

3. Bayi sehat tidak perlu imunisasi

4.

Tubuh anak tidak sanggup menahan beberapa vaksin

yang diberikan secara berbarengan sehingga bisa

memunculkan efek samping yang membahayakan.

5.
Imunisasi memiliki lebih banyak keuntungan dari pada

kerugian

6.
Imunisasi dapat merangsang kekebalan tubuh bayi

untuk melawan penyakit

7.
Imunisasi dapat mencegah bayi dari beberapa penyakit

menular dan komplikasinya

8.
Pemberian imunisasi menimbulkan efek samping yang

berbahaya dan bahkan fatal dalam jangka panjang.

9. Imunisasi dapat menyebabkan autisme

10.
Imunisasi DPT dapat mencegah penyakit difteri,

pertusi dan tetanus

STS : Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju

S : Setuju

SS : Sangat Setuju
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F. Kelengkapan Imunisasi

Nama bayi : …………………………………………….

Tempat tanggal lahir : …………………………………………….

Berikan tanda (√) pada jawaban yang ibu pilih imunisasi ada yang telah

didapatkan:

No Jenis Imunisasi Sudah Belum

1. Hepatitis B (<24 jam) 1x

2. BCG 1x

3. Pentabio (DPT-HB-Hib) 3x

4. Polio Tetes 4x

5. Campak-Rubella (MR) 1x

Keterangan

Status imunisasi lengkap jika telah mendapatkan imunisasi:

- Hepatitis B (<24 jam) 1 kali

- BCG 1 kali

- Pentabio (DPT-HB-Hib) 3kali

- Polio Tetes 4 kali

- Campak-Rubella (MR) 1 kali
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Lampiran IV

Surat Izin Penelitian dari Fakultas dan Surat Balasan Izin Penelitian Dinas

Kesehatan Kota Tangerang
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Lampiran V

Ethical Approval
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DOKUMENTASI


