
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



 

Lampiran 1. Informed Consent 

No. Kasus : 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PEMBERIAN IMUNIASI 

DASAR LENGKAP DI PUSKESMAS GANJAR AGUNG  

KOTA METRO TAHUN 2024 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul judul 

“Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ganjar Agung Kota Metro Tahun 2024” dengan ini 

saya menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan Metro Poltekkes Tanjungkarang. 

Nama : Anita Wulandari 

Nim : 2015371019 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat 

bermanfaat bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Selanjutnya secara 

sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, dengan ini saya menyatakan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

 

                                 Metro,                           2024 

          Peneliti                                                                Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

     Anita Wulandari                                      (……………………………..) 

 

 



 

Lampiran 2.Petunjuk Umum 

No. Kasus : 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN HUBUNGAN 

PENGETAHUAN DENGAN PEMBERIAN IMUNIASI DASAR 

 LENGKAP DI PUSKESMAS GANJAR AGUNG 

KOTA METRO TAHUN 2024 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Anita Wulandari 

Nim : 2015371019 

Status : Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Metro Poltekkes 

Tanjungkarang. 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ganjar Agung Kota Metro Tahun 2024” prosedur penelitian 

yang akan dilakukan adalah dengan mengisi lembar kuesioner yang akan dilakukan 

oleh responden, yang berisi pertanyaan mengenai data dari bayi responden. 

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau 

merugikan. Kami juga menjaga hak-hak pasien sebagai responden dari kerahasiaan 

selama penelitian berlangsung, menghargai keinginan responden untuk tidak 

meneruskan dalam penelitian, kapan saja saat penelitian berlangsung. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

ibu, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Metro,… 2024 

Peneliti 

 

 

 

Anita Wulandari 

 

 

 



 

Lampiran 3. Instrumen Penelitian 

 

No. Kasus : 

 

KUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PEMBERIAN 

IMUNIASI DASAR LENGKAP DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

GANJAR AGUNG KOTA METRO  

 

 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas dengan lengkap dan benar 

2. Bacalah pertanyaan dibawah ini dan jawablah pertanyaan dengan jujur, 

sesuai dengan yang saudara alami dan saudara ketahui 

3. Berikan tanda silang pada jawaban yang menurut saudara benar dan saudara 

alami agar memperoleh data yang benar, akurat, dan obyektif. 

 

B. Identitas Responden 

Tanggal wawancara : ……………………………………… 

Nama inisial responden : ……………………………………… 

Usia : ……………………………………… 

Alamat : ……………………………………… 

Pendidikan Terakhir : ……………………………………… 

Pekerjaan : ……………………………………… 

 

C. Kuesioner Penapisan 

1. Imunisasi rutin sesuai jadwal ?  

1  Ya → stop pengisian 2. Tidak 

 

  



 

D. Kuesioner Imunisasi Dasar 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Anda pilih 

1. Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap 

suatu penyakit. 

a. Benar    b.  Salah 

2. Imunisasi hanya diberikan kepada bayi 

a. Benar    b.  Salah 

3. Ibu dapat mendapatakan pelayanan imunisasi dipuskesmas, posyandu, RS, 

rumah bersalin, dokter, dan bidan. 

a. Benar    b.  Salah 

4. Seorang bayi telah mendapatkan imunisasi lengkap jika telah mendapatkan 

imuniasi BCG, DPT I-III, polio I-III, hepatitis B I-III, dan campak. 

a. Benar    b.  Salah 

5. Tujuan dari imunisasi BCG adalah untuk mendapatkan kekebalan terhadap 

penyakit tuberculosis. 

a. Benar    b.  Salah 

6. Imunisasi DPT diberikan sebanyak 1 kali 

a. Benar    b.  Salah 

7. Tujuan dari pemberian imunisasi DPT adalah untuk mendapatkan kekebalan 

terhadap penyakit difteri, pertusis, dan tetanus. 

a. Benar    b.  Salah 

8. Imunisasi polio diberikan pada bayi sebanyak 3x yang bertujuan untuk 

mendapatkan kekebalan terhadap penyakit polio 

a. Benar    b.  Salah 

9. Tujuan dari imunisasi hepatitis B yaitu untuk mendapatkan kekebalan 

terhadap virus hepatitis B 

a. Benar    b.  Salah 

10. Imunisasi campak pada bayi diberikan 1 kali yang bertujuan untuk 

mendapatkan kekebalan terhadap penyakit campak. 

a. Benar    b.  Salah 

 

 

 



 

Lampiran 4. Surat Pernyataan Bebas Plagiarisme dan Hasil Cek Turnitin 

 

 

 



 

Lampiran 5. Surat Keterangan Layak Etik 

 

 
 



 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Kampus 

 

 



 

 
 



 

 

 
 



 



 

Lampiran 7. Surat Pra Survey Dinas Kesehatan Kota Metro 

 

 



 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Metro 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Penanaman Modal dan Pelyanan Terpadu   

           Satu Pintu.  

 

 



 

Lampiran 10. Output Hasil SPSS Penelitian 

 

No Nama 

Ibu 

Nama 

Bayi 

K.1 K.2 K.3 K.4 K.5 K.6 K.7 K.8 K.9 K.10 Jumlah 

1. Ny.E By.V 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

2. Ny.A By.A 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

3. Ny.D By.N 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

4. Ny.N By.Z 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

5. Ny.S By.F 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 6 

6. Ny.H By.B 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 7 

7. Ny.E By.Z 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 

8. Ny.S By.A 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

9. Ny.A By.Y 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 

10. Ny.D By.Z 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 

11. Ny.C By.I 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

12. Ny.G By.A 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

13. Ny.M By.Z 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

14. Ny.H By.E 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

15. Ny.R By.M 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

16. Ny.F By.G 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

17. Ny.E By.A 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

18. Ny.T By.A 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

19. Ny.B By.R 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

20. Ny.R By.R 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

21. Ny.R By.C 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

22. Ny.D By.D 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 

23. Ny.S By.Z 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 

24. Ny.D By.Y 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 

25. Ny.N By.N 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7 

26. Ny.D By.M 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

27. Ny.Y By.S 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

28. Ny.E By.Y 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

29. Ny.C By.F 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

30. Ny.D By.A 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

31. Ny.R By.N 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

32. Ny.F By.H 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

33. Ny.S By.D 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

34. Ny.F By.K 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

35. Ny.A By.M 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

36. Ny.I By.E 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

37. Ny.J By.Q 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 

38. Ny.S By.B 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 

39. Ny.D By.A 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

40. Ny.C By.N 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 

41. Ny.S By.N 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

42. Ny.E By.Y 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 



 

43. Ny.N By.Q 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 

44. Ny.L By.Z 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

45. Ny.S By.A 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

46. Ny.I By.H 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 

47. Ny.A By.S 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

48. Ny.S By.M 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

49. Ny.B By.S 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

50. Ny.R By.J 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

51. Ny.R By.E 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11. 



 

 



 

 



 

 


