LAMPIRAN



Lampiran 1 Kisi-kis Instrumen

Pengetahuan
No Indikator No Tingkat Teknik
Item | C1 | C2 | C3 | Pengumpulan Data
1. | Tujuan imunisasi HbO 1 |V Kuesioner
2. | Waktu imunisasi HbO 1 v Kuesioner
3. | Manfaat imunisas HbO 1 | v Kuesioner
4. | Pencegahan imunisasi HbO 1 v Kuesioner
5. | Risiko imunisasi HbO 1 v Kuesioner
6. | Carapenanganan imunisas 1 v Kuesioner
HbO
7. | Tandagejadaimunisasi HbO 1 v Kuesioner
8. | Tempat pemberian imunisasi 1 v Kuesioner
HbO
9. | Komplikasi imunisasi HbO 1 v Kuesioner
10. | Pengertian imunisasi HbO 1 |V Kuesioner
Sikap Ibu
No Indikator No + Teknik
Item Pengumpulan
Data
1. | Sikap terhadap kesehatan 1 v Kuesioner
imunisasi HbO
2. | Sikap terhadap program kesehatan 1 v Kuesioner
bayi
3. | Sikap terhadap manfaat imunisasi 1 v Kuesioner
HbO
4. | Sikap khawatiran tentang efek 1 Kuesioner
samping imunisasi HbO
5. | Perasaan tidak nyaman dalam 1 Kuesioner
membawa anak untuk imunisasi
HbO
Dukungan Keluarga
No Indikator No + Teknik
Item Pengumpulan
Data
1. | Dukungan angota keluarga 1 v Kuesioner
membawa ke fasilitas kesehatan
2. | Dukungan keluarga terhadap 1 v Kuesioner
informasi jadwal imunisasi HbO
3. | Keraguan keluarga terhadap 1 Kuesioner
manfaat imunisasi HbO




Kurangannya kepudilian keluarga
terhadap jadwal imunisasi HbO

Kuesioner

Kurangnya dukungan keluarga
dalam program kesehatan bayi
tentang imunisasi HbO

Kuesioner




Lampiran 2 Instrumen Penelitian

Kuesioner Penditian

Faktor Yang Ber hubungan Dengan Pelayanan K esehatan Bayi:
Imunisas HbO di Wilayah K erja Puskesmas Talang Jawa

No. Responden
Kelurahan/Desa
Hari / Tanggal

A. ldentitas Responden
Nama
Umur Ibu
Tanggal Lahir Bayi
Alamat

*lingkari jawabaan yang benar atau berikan tanda silang pada jawaban*

1. Pekerjaanlbu:
1) Petani/Nelayan/Buruh
2) PNSTNI/POLRI
3) Wiraswasta/lPegawai 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 Imunisas Hbo
Segera setelah lahir

Dalam 1 minggu

Usial bulan

Lainnya, .............




D. Pengetahuan

1

8

. Melindungi bayi dari hepatitis B merupakan tujuan pemberian imunisasi
HbO pada bayi.
a Benar
b. Salah

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

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

Padaimunisasi HbO ada manfaat utama yaitu mencegah penularan
penyakit hepatitis B dari ibu ke bayi.

a. Benar

b. Saah

Risiko yang akan terjadi apabila bayi tidak mendapatkan imunisas HbO
adalah tertularnya penyakit hepatitis B sejak lahir.

a Benar

b. Salah

Cara penanganan efek samping imunisasi HbO pada bayi yaitu diberikan
paracetamol 15 mg dan dikompres dengan air dingin.

a Benar

b. Salah

Tanda gejala pada bayi yang melakukan imunisasi HbO bisa seperti warna
kuning pada kulit dan mata.

a Benar

b. Salah

. Pemberian imunisasi HbO bisa dilakukan selain di klinik atau di
Puskesmas.

a. Benar

b. Salah



0.

10.

Komplikas 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

Imunisasi hepatitis B merupakan penyakit infeks virus yang dapat
menyebabakan infeks hati kronis. Imunisasi HBO yang diberikan pada
bayi sebelum kejadian atau setelah kejadian kontak dapat melindungi bayi
dari penyakit hepatitis B.

a. Benar

b. Salah

E. Skap Ibu

1.

Apakah ibu setuju jika anak ibu di imunisas Hb0?
a. Sangat Setuju

b. Setuju

c. Tidak Setuju

d. Sangat Tidak Setuju

Apakah ibu mendukung pemberian imunisasi HbO sebagai bagian dari
program kesehatan bayi?

a. Sangat Setuju

b. Setuju

c. Tidak Setuju

d. Sangat Tidak Setuju

Apakah ibu setuju bahwa manfaat yang didapat dari imunisas |ebih besar
dari pada kerugiannya?

a. Sangat Setuju

b. Setuju

c. Tidak setuju

d. Sangat Tidak Setuju

Apakah ibu khawatir imunisas HbO dapat menimbulkan efek samping
yang berbahaya bayi bayi?

a. Sangat Setuju

b. Setuju

c. Tidak Setuju

d. Sangat Tidak Setuju

Apakah ibu merasa tidak nyaman membawa bayi untuk mendapatkan

imunisas HbO 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 HbO?
a. Sangat Setuju
b. Setuju
c. Tidak Setuju
d. Sangat Tidak setuju

2. Apakah keluargaibu memberikan informas 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 HbO untuk
bayi?
a. Sangat Setuju
b. Setuju
c. Tidak Setuju
d. Sangat Tidak Setuju

4. Apakah keluargaibu tidak peduli jikaibu 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

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UInfarmed Consent)

Seiclab dijciaskan maksud peaclitian, sayn bersedia mengadi responden dakem penelitien
yang dilakukun oleh Rizki Wakandari, Mahasivia K chvdanan &i Polickhes Tanjungkarang yang
Sedang mengadakan penchitian dengan judal “Faktor Yany Berbuburgan Deagan Pelaysnan
Keschatan Bayi: tmunisssi HBO & Wilsyah Kerja Puskesmas Talang Jawa™. Demikian
PEEsCucam ni saya tanda tangan: dengan sakarels tuapa ada peenakaasn dan pihak manspun

Resposden

(Mo

( Lot Hainios )



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 HBO di Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Jawa”.

Tujuan penditian ini untuk mengetahui faktor pengetahuan ibu,
pendidikan ibu, sikap ibu, dan dukungan keluarga terhadap imunisasi HbO dengan
dilakukan pengisisan Kuesioner. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk
keperluan penelitian. Kerahasan 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 lzin Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.’J' Kemenkes Sumber Daya Manusia Keschatan
e. Polteichoes Turjungkarany Politelrvik Kesshatan Tanjungharang
. et et - @”i e bt s ey
Levguay a1
8 oy naw
@ Ao m— il
Nomeoe - PP 01 0AF XXXV 4952025 7 Maret 2025
Laerpiran CTeks
Hal . lzn Penaitian

Yih Kegals Drsas Kesshusten Kabupaten Lampung Selstan
Ds- Tempat

Sehubungan dengsn pesyusunen sknpsi bag mahasisws Tingtal IV Program Studt Kebidanan
Tanpnglarang Program Sanana Terapan Jurusan Kebidanan Polteknk Kesehatan Kementeran
Kesshatan Tanjungksrang Tatwn Akademik 202472025 maka dengan inl kame mengsjukan parmohonsn
@in penaitian bag mahasiswa di insttusl yang Bapakioa Pimpin. Adapun mehasswa yang melaiukan

peoeiitisn scilah sebage: benkut:

No NaMA JUDUL TEMPAT PENELITIAN

1 Amuia ;wwwmm Baita | PR Karang Anyar
sn:'msamon | Usia-24 mcmmmwm

2 |EenShiMayen | Hubusgan Keltban e Poapamom desgan  Metivasi
NM 2115301004 | Pembesan ASI di Wiliyah Kerja Pushesmas Kang Asyac

. Kabupaten Lnmpeng Seigqn
3 R Wdendes | Fale yesg Betwbungan Sengen Palayanan Kesetwtan | PXM. Talng Jeaws
NM: 2115301007 | Bayt Imuntsasi HEO o Wilnyah Kena Puskesmas Talang
2wy

Alas parhatisn dan kedusamanys ducapkan tenma kasih,

e gratic shahien Eposay melska MALD KENENSES SSO0087 coo . san terskes oo ) Uniuk resifites

Kemerveran Kesshaion S0ok menedra sip Caneian otthas diam Dertut 20apon AR hertiagat podens s
rashan Snce tangen secyoek. SR ongg dokmen poge lamas i e o gn GeertFF

Dow. o OGS RN TO
MMMMMW&‘MM Baer Siinr o Sard Mepare




lo(ememefian Kesehatan
h*m‘ m‘
V:P Kemenkes Sumbior Daye Monssls Kasehoten

. Polskhes Tanjungharang Poltekndk Cesvhatan Tanjungiacang
| T PR T T Lovm=y
Lapnrmy 13130
® ey nau
@ W - e

Nomeoe PPOTOAF XXXV/149412025 7 Maret 2025
Laergiran :1oks
rHal . lzn Peneltian

Yih Kepsls Dess Pensnaman Modal Dan PTSP Kasbupsten Lampung Selstsn
Dv- Tempat

Sehwbungon dengsn penyusuran skripst tag mahasiswa Tngkat IV Progrom Shudi Kebidaran
Tanprgkarang Program Sarjana Terapan Juwrusan Kebidanan Polteknk Kesehatan Kemerderian
Kesehatan Tanjungharang Tahun Akademk 20242025, maka dengan ini kame mengajukan parmononan
meiakukan penefitan.

Atas perhatian dan kerjasamanya ducapkan fenma kash.

Tertusan

1 Ko duruhin Katidene

2 X Dirays Kesshaian Katupaten Lampong Selotan

3 Ka Diras Penddtian Dan Kebodsyass Ksbupalen Lampung Selatan
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Lanpean 1 lon Paseltian

SNomar PP D1 04F XXXVI148472029
Tanggel 7 Marat 2025
DAFTAR JUDUL PENELITWN

MAHASISWA PROGRAM STUDI KEBIDANAN TANJUNGKARANG PROGRAM SARJANA TERAPAN
POLITEXNK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TA 20082025
NAMA MDA TEMPAT PENELITWN
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Lampiran 5 Layak Etik

Kementerian Kesehatan

’ Fottekke Tanjungharang
, Kemenkes b NG pA
Largung 35125
8 o2y eeR
.MMMH
KETERANGAN LAYAK ETIK

DESCRIPTRON OF ETHICAL APPROVAL
TETHICAL AMPROVALY

Neo 007 Perst EXEPK-TIR L2028

Prosokol posciatian veni | ymiy Shoaulbas olch
The rervarch puwtocol prapased b

Peachtl wamsa Wik Walandan

Priwcipwl Ia bvexuganwe

Namu Institus Polickkes Kemeskes Tanpangharmy
Nuwe of the Maiination

Dengsn jodel

Tiale

TFARTOR VANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAYANAN KESEHATAN BAYL IMUNISASEHAD DI
WILAVAH KERIA PUSKESMAS TALANG JAWAT

TACTORS RELATED YO INFANT NHEALIN SERVICES M8 INGSUNEZATION IN THE WOKKING AREA (¥ THE
TALANG JAVA HEALTH CENTER™
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Lampiran 6 Dokumentasi




Lampiran 7 Lembar Bimbingan Skripsi

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS!

NAMA : Rizkt Wulandari
NIM : 2018301037
PEMBIMBING | ; Rosmadewi, S.PA.SST., M.Kes
"No | Tangeal Topik Bimbingan " Saran Tanda Tangan
i Pesnbimblng
L ;20149  Penentuan Judul ACC Judul
’ g | Skrips ‘[
2 |19 /ﬁuz BAB 11 Penambahan
Materi
§ ‘f
3% 1034 | BABI-TI Perbalkan e e ——
? A
4. o w14 | ACC Propesal ACC Seminar
, m' 7/
'

Bandar Lampung, 01 November 2024
Pembimbing I Skripsi




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS]
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA : Rizki Wulandari
NIM + 2115301037
PEMBIMBING | : Rosmadewi, S.PA.SST., M.Kes

No | Tanggsl Topik Bim Sars Tands Tangan
opik bingan "
L |28 ; ag1g  BABIVdun BABV Pembuhasan dan
[ Saran 1
. 1
¥ BABV Simpulan dan
10
1 W Saran ’
q 1
3. 08 ACC Seminar Hasil ACC Seminar
, s Hashl
5 | 1
8 ctuk Sesuai i
Clow 1 o ACC Cetak Hard Cover | C
Skripsi Panduan Skripsi 7 >
5




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA : Rizki Wulandari
NIM £ 2015301037
PEMBIMBING 11 : R. Pranajays, $.Kp, M.Kes

No | Taoggal Topik Bimbiegas Saran Tands Tangan
Pembimbing
L | 09 1024 |BABI-1I Perbaikan
!
2 0 1079 BABI-1I Perbaikaa
|
N
3. | o8 ¢ 024 BABII Pervaikan l\
l
4| nj1e1q |ACC Preposal ACC Seminar ¥
/' Proposal

Bandar Lampang, 11 Nevember 2024
1 Skripsi

NIP. 1112195903 1091




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA : Rizki Walandari
NIM = 2115801057
PEMBIMBING 11 : R, Pranajays, S.Kp, M.Kes
Ne | Tasgpal Topik Rimbingan Sarmn Tanda Tasgan
fa)
L |28 , 2005 | BABIV-V Pembahasan dan }
Saran
9
2, :”/w'u BABIV.V Perhaikan
9
3. m/wu BABY Perbaikan
s
& Ol / wnr| ACC Seminar Hasll | ACC Semimar
Hasdl
S

Bandar Lamgang, 86 Mei 2028

hing 1) Skripsi




