
 

 
LAMPIRAN 

 
 

  



 
 

Lampiran  1 Kisi-kisi Instrumen  

Pengetahuan 

No Indikator No 
Item 

Tingkat Teknik 
Pengumpulan Data C1 C2 C3 

1. Tujuan imunisasi Hb0 1 ✓   Kuesioner 
2. Waktu imunisasi Hb0 1  ✓  Kuesioner 
3. Manfaat imunisasi Hb0 1 ✓   Kuesioner 
4. Pencegahan imunisasi Hb0 1   ✓ Kuesioner 
5. Risiko imunisasi Hb0 1  ✓  Kuesioner 
6. Cara penanganan imunisasi 

Hb0 
1  ✓  Kuesioner 

7. Tanda gejala imunisasi Hb0 1  ✓  Kuesioner 
8. Tempat pemberian imunisasi 

Hb0 
1   ✓ Kuesioner 

9. Komplikasi imunisasi Hb0 1   ✓ Kuesioner 
10. Pengertian imunisasi Hb0 1 ✓   Kuesioner 
 

Sikap Ibu 

No Indikator No 
Item 

+ - Teknik 
Pengumpulan 

Data 
1. Sikap terhadap kesehatan 

imunisasi Hb0 
1 ✓  Kuesioner 

2. Sikap terhadap program kesehatan 
bayi  

1 ✓  Kuesioner 

3. Sikap terhadap manfaat imunisasi 
Hb0 

1 ✓  Kuesioner 

4. Sikap khawatiran tentang efek 
samping imunisasi Hb0 

1  ✓ Kuesioner 

5. Perasaan tidak nyaman dalam 
membawa anak untuk imunisasi 
Hb0 

1  ✓ Kuesioner 

 

Dukungan Keluarga 

No Indikator No 
Item 

+ - Teknik 
Pengumpulan 

Data 
1. Dukungan angota keluarga 

membawa ke fasilitas kesehatan  
1 ✓  Kuesioner 

2. Dukungan keluarga terhadap 
informasi jadwal imunisasi Hb0 

1 ✓  Kuesioner 

3. Keraguan keluarga terhadap 
manfaat imunisasi Hb0 

1  ✓ Kuesioner 



 
 

4. Kurangannya kepudilian keluarga 
terhadap  jadwal imunisasi Hb0 

1  ✓ Kuesioner 

5. Kurangnya dukungan keluarga 
dalam program kesehatan bayi 
tentang imunisasi Hb0 

1  ✓ Kuesioner 

  



 
 

Lampiran  2 Instrumen Penelitian 
 

Kuesioner Penelitian 

 

Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelayanan Kesehatan Bayi:  
Imunisasi Hb0 di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Jawa 

 

No. Responden  : 

Kelurahan/Desa  : 

Hari / Tanggal   : 

A. Identitas Responden 
Nama   : 
Umur Ibu   : 
Tanggal Lahir Bayi : 
Alamat   : 
 
*lingkari jawabaan yang benar atau berikan tanda silang pada jawaban* 
 

1. Pekerjaan Ibu : 
1) Petani/Nelayan/Buruh 
2) PNS/TNI/POLRI 
3) Wiraswasta/Pegawai Swasta 
4) Ibu Rumah Tangga (IRT) 
5) Lainnya : 

 
B. Pendidikan Ibu 

1. Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 
2. Tamat SD 
3. Tamat SLTP/SMP 
4. Tamat SLTA/SMA 
5. Akademi/Peguruan Tinggi 

 
C. Waktu Pemberian Imunisasi Hbo 

Segera setelah lahir 
 
Dalam 1 minggu 
 
Usia 1 bulan 
 
Lainnya, …………. 
 
 



 
 

D. Pengetahuan 
1. Melindungi bayi dari hepatitis B merupakan tujuan pemberian imunisasi 

Hb0 pada bayi. 
a. Benar 
b. Salah 

 
2. Imunisasi hepatitis B diberikan 1 kali pada saat lahir atau usia ˂ 24 jam 

dan didahului 1 jam dengan pemberian vit.k, sebaiknya pemberian 
imunisasi hepatitis B (HB) kurang dari 7 hari. 
a. Benar 
b. Salah 

 
3. Pemberian imunisasi hepatitis B bermanfaat akan meningkat bila diberikan 

sedini mungkin, biasanya akan diberikan pada usia 0 sampai 7 hari dengan 
cara disuntikan dibagian paha kanan secara intramuscular.  
a. Benar 
b. Salah 

 
4. Pada imunisasi Hb0 ada manfaat utama yaitu mencegah penularan 

penyakit hepatitis B dari ibu ke bayi. 
a. Benar  
b. Salah 

 
5. Risiko yang akan terjadi apabila bayi tidak mendapatkan imunisasi Hb0 

adalah tertularnya penyakit hepatitis B sejak lahir. 
a. Benar  
b. Salah 

 
6. Cara penanganan efek samping imunisasi Hb0 pada bayi yaitu diberikan 

paracetamol 15 mg dan dikompres dengan air dingin. 
a. Benar  
b. Salah 

 
7. Tanda gejala pada bayi yang melakukan imunisasi Hb0 bisa seperti warna 

kuning pada kulit dan mata. 
a. Benar 
b. Salah 

 
8. Pemberian imunisasi Hb0 bisa dilakukan selain di klinik atau di 

Puskesmas. 
a. Benar  
b. Salah 

 



 
 

9. Komplikasi penyakit hepatitis bisa menjadi kronis yang menimbulkan 
pengerasan hati (Criihosis Hepatis), kanker hati (Hepato Cellular 
Carsinoma) dan bisa menimbulkan kematian pada bayi 
a. Benar 
b. Salah 

 
10. Imunisasi hepatitis B merupakan penyakit infeksi virus yang dapat 

menyebabakan infeksi hati kronis. Imunisasi HB0 yang diberikan pada 
bayi sebelum kejadian atau setelah kejadian kontak dapat melindungi bayi 
dari penyakit hepatitis B. 
a. Benar 
b. Salah 

 
 

E. Sikap Ibu 
1. Apakah ibu setuju jika anak ibu di imunisasi Hb0? 

a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
2. Apakah ibu mendukung pemberian imunisasi Hb0 sebagai bagian dari 

program kesehatan bayi? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
3. Apakah ibu setuju bahwa manfaat yang didapat dari imunisasi lebih besar 

dari pada kerugiannya? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
4. Apakah ibu khawatir imunisasi Hb0 dapat menimbulkan efek samping 

yang berbahaya bayi bayi? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
5. Apakah ibu merasa tidak nyaman membawa bayi untuk mendapatkan 

imunisasi Hb0 di fasilitas kesehatan? 
a. Sangat Setuju 



 
 

b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

F. Dukungan Keluarga 
1. Apakah anggota keluarga membantu ibu membawa bayi ke fasilitas 

kesehatan untuk imunisasi Hb0? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak setuju 

 
2. Apakah keluarga ibu memberikan informasi atau motivasi untuk 

memberikan imunisasi Hb0? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
3. Apakah keluarga ibu sering meragukan manfaat imunisasi Hb0 untuk 

bayi? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
4. Apakah  keluarga ibu tidak peduli jika ibu melewatkan jadwal imunisasi 

Hb0? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

 
5. Apakah keluarga kurang mendukung keputusan untuk mengikuti program 

kesehatan tentang imunisasi Hb0? 
a. Sangat Setuju 
b. Setuju 
c. Tidak Setuju 
d. Sangat Tidak Setuju 

  



 
 

Lampiran  3 Lembar Persetujuan Responden 
 

 

 

 

 



 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada yth, 

Ibu Calon Responden penelitian 

Di Tempat 

Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Rizki Wulandari 

NIM : 2115301037 

 Adalah Mahasiswa Program Studi Kesehatan Kebidanan di Poltekkes 

Kemenkes tanjungkarang dengan ini menyampaikan bahwa saya akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pelayanan Kesehatan Bayi: Imunisasi HB0 di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Jawa”.  

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor pengetahuan ibu, 

pendidikan ibu, sikap ibu, dan dukungan keluarga terhadap imunisasi Hb0 dengan 

dilakukan pengisisan Kuesioner. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian. Kerahasian data dan identitas saudara tidak akan 

disebarluaskan. 

 Dengan ini saya sangat menghargai kesediaan saudari untuk meluangkan 

waktu menandatangani lembar persetujuan yang disetiakan ini. Atas kesediaan 

dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Peneliti 

 

 

(…………………………..) 

 

 



 
 

Lampiran  4 Izin Penelitian 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran  5 Layak Etik 

 



 
 

Lampiran  6 Dokumentasi 

 

 

 

 

  



 
 

Lampiran  7 Lembar Bimbingan Skripsi 

 

  



 
 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

 

 

 

 


