LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yth.

Ibu/sdr
Di Bandar Agung
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswi Program STR Kebidanan

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang:
Nama : Maya Yulia Putri
NIM 12115301025

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Faktor Persepsi Serta
Keyakinan Dan Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian Imunisasi Measless
Rubella (Mr) Di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Lampung
Tengah .

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat kerugian bagi ibu dan bayi sebagai
responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk itu saya mohon kesediaan ibu

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden.
Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan partisipasi Ibu menjadi

responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

Maya Yulia Putri



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh mahasiswa Kebidanan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
yang bernama Maya Yulia Putri dengan judul “Hubungan Faktor Persepsi Serta
Keyakinan Dan Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian Imunisasi Measless
Rubella (Mr) Di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Lampung
Tengah”.

Nama
Umur

Alamat

Saya pahami betul bahwa penelitian ini tidak berpengaruh negatif bagi

saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Bandar Agung, Juni 2025

Peneliti Yang Memberikan Persetujuan

(Maya Yulia Putri) ( )



Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Penelitian

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

1. Saya Maya Yulia Putri mahasiswi dari Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang, Program Studi STR Kebidanan, dengan ini
meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Hubungan Faktor Persepsi Serta Keyakinan Dan Dukungan
Keluarga Terhadap Pemberian Imunisasi Measless Rubella (Mr) Di
Wilayah Kerja Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Lampung Tengah™.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Faktor
Persepsi Serta Keyakinan Dan Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian
Imunisasi Measless Rubella (Mr) Di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar
Agung Kabupaten Lampung Tengah.

3. Penelitian dapat memberi manfaat memberikan informasi mengenai
Hubungan Faktor Persepsi Serta Keyakinan Dan Dukungan Keluarga
Terhadap Pemberian Imunisasi Measless Rubella (Mr) Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Lampung Tengah.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 15-20 menit yaitu saat
ibu Puskesmas, atau saat posyandu untuk melakukan wawancara dan
pengisian kuesioner.

5. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan melakukan wawancara
yang diikuti pengisian kuesioner. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu Ibu, tetapi tidak perlu khawatir
karena peneliti telah meminta izin untuk pelaksanaan penelitian sehingga
pihak fasilitas kesehatan mengizinkan untuk penelitian ini.

6. Keuntungan yang Ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini
adalah dapat mengetahui informasi terkait imunisasi mr dan pahala dari
Allah SWT.

7. Partisipasi Ibu dapat bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan ibu bisa
sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.

8. Nama dan identitas Ibu akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang
belum jelas Ibu dapat menghubungi Maya Yulia Putri dengan nomor
telepon 0831 — 6097 — 3798

Hormat Saya

Maya Yulia Putri



Lampiran 4. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PERSEPSI, KEYAKINAN, DAN DUKUNGAN KELUARGA
TERHADAP PEMBERIAN IMUNISASI MEASLESS RUBELLA (MR)

Instruksi Pengisian:
Bacalah setiap pernyataan dengan cermat.

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan pendapat
atau pengalaman Anda mengenai imunisasi Measless Rubella (MR).

Nama :
Alamat :
No telepon/wa :

Pemberian imunisasi Measless Rubella (MR) : (ya)/(tidak)

No | Pernyataan YA TIDAK

1 | Saya percaya imunisasi MR sangat bermanfaat
dalam mencegah penyakit campak dan rubella.

2 | Saya merasa anak saya berisiko tinggi terkena
penyakit campak dan rubella jika tidak
diimunisasi.

3 | Saya merasa imunisasi MR lebih banyak
manfaatnya daripada risikonya.

4 | Saya tidak khawatir anak saya mengalami efek
samping setelah imunisasi MR

5 | Saya merasa mendapatkan imunisasi MR adalah
keputusan yang bijak untuk kesehatan anak saya.

6 | Saya yakin vaksin MR yang diberikan pemerintah
telah melalui proses uji klinis yang aman.

7 | Saya yakin bahwa imunisasi MR tidak
bertentangan dengan ajaran agama saya

8 | Saya yakin tenaga kesehatan memberikan
informasi yang benar mengenai imunisasi MR.

9 | Saya percaya bahwa imunisasi adalah bentuk
ikhtiar untuk menjaga kesehatan anak.




10 | Saya yakin bahwa imunisasi MR halal dan dapat
diberikan kepada anak-anak.

11 | Anggota keluarga saya mendukung keputusan
saya untuk memberikan imunisasi MR pada anak.

12 | Saya berdiskusi dengan pasangan sebelum
membawa anak untuk imunisasi MR

13 | Saya berdiskusi dengan keluarga sebelum
membawa anak untuk imunisasi MR

14 | Tidak ada penolakan dari keluarga ketika saya
ingin memberikan imunisasi MR pada anak.

15 | Saya merasa nyaman karena mendapat dukungan
penuh dari keluarga terkait imunisasi MR.

Baca setiap pernyataan dengan seksama dan pastikan Anda memahami makna dari
setiap pernyataan.

Pilih salah satu jawaban yang menurut Anda paling menggambarkan pendapat
atau pengalaman Anda terhadap imunisasi MR.

Isi dengan jujur dan objektif berdasarkan pengetahuan, pengalaman, atau
pandangan Anda pribadi mengenai imunisasi MR.




Lampiran 5. Surat Layak Etik

Kementerian Kesehatan
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Kementerian Kesehatan
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan Pembimbing 1

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Mayn Yelis Putri
NIM L 2115301028
FEMBIMBING 1 t Warjidin Allyxnte, SKM, M. Kes
No | Tenggal Topik Blsabiogan Saran Tenda Tangan
hn’nlhg
1 | &s2024 Rimbingun Juds! | Perbaikan y‘(/
-
.\
2 [ 1282024 | Dimbingan Jude! ACC Judwl
/
3 [30-52024 | Bimbisgan Bab 1 Perbalkan
/-
4 |®102024 | Bimbingan Bab1 | ACC Bab 1
/
S | 31-10-2024 | Bimbingan Bab 11 | Perbaikan
/‘
6 [ 11-11-2024  Bimsbiogan Bab 11 | ACCBab 1l =
Jil
7 | 1511-2024 | Bimbingan Bab 11l | Perbaikan e
8 | 20112024 | Bimdingan Bab 11l | ACC Sidang Proposal
Bundar Lampeny
Pemb Skripsi

Jéﬂ:dﬂnlﬂlﬂ!.ﬂu

NIP. 196401281985621001




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Maya Yulia Patri

NIM : 2115301025
PEMBIMBING 1 : Warjidin Aliyanto, SKM, M. Kes
No | Taegeal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan

Pembimbieg

1 | 16062025 | Bimbingan Bab IV | Perbaikaa
dan V

2 | 17962025 | Bimbingan Bsb IV Perhalkan
dan V

5w
—ks"%\\

3 18062025 | Bimbingan ACC semimar hasil
Pemhahasan
Bandar Lampang
Pembissbing Skripsl

w /ﬁp

NIP, 196401281985021001




Lampiran 9. Lembar Bimbingan Pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODESTR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA ! Maya Yulla Putr

NIM 12115301028
PEMBIMBING 1) : Marfing, S.51, M. Kes
No | Tanggal [ Topik Rimbingan Sarun Tamda Tangsn
Pembimbing
1 | 128 Bimbingan Judul ACC Judul
2024
2 |21 Bimbingan Prepesal | Perbadkan Penulisan
w4
3 | 22 Blmbingan Proposal | ACC Seminar
04 Propesal
Bundar Lampung

. 19K20321200501 2013



LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Maya Yulla Putrl

Nim 1218028
PEMBIMBING 1N 1 Marling, S.ST., M.Kes
No | Tanpesl Topik Bimbiagas Suran Tasda Tangas

1| 17-06-2025 | Bimbingan Bab 1V | Perbaikan
dan V

2 | 18062025 | Bimbingan Bab 1V | Perbaikan
dan V

Kesimpulan

4 120062025 | Dambingan ACC Semimar Husil
Peaulisan

j
i .
/
[

P. 198203212005012013




Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan




