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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Informasi Penelitian 

 

Informed Consent 

Informasi Penelitian 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh... 

Saya adalah mahasiswa program studi pendidikan dokter Universitas Hasanuddin 

Makassar. Saya sedang melakukan penelitian tentang Gambaran  Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tentang Pemberian Imunisasi Dasar Pada Bayi. Keterlibatan dan informasi yang Saudara 

berikan sangat berguna untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan untuk mengetahui 

bagaimana tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian imunisasi dasar bayi. Semua hasil 

pengukuran bersifat rahasia.  

Partisipasi Saudara sangat kami butuhkan. Sekali lagi, perlu kami sampaikan, apapun 

hasil dari pengukuran ini tidak akan kami bocorkan ke orang lain atau pihak manapun tanpa 

persetujuan Saudara. Hasil penelitian ini akan kami seminarkan dengan tetap menjaga 

kerahasiaan Saudara, dan hak subjek tetap kami jaga serta rahasiakan. Jika ada sesuatu hal 

yang Saudara ingin tanyakan atau masalah yang terjadi yang berhubungan dengan penelitian 

ini, silahkan menghubungi saya : 

Sebelum menandatangani formulir izin ini, perlu diketahui bahwa : 

- Saudara mempunyai hak berpartisipasi dalam penelitian ini dengan dasar kerahasiaan 

dijamin. 

- Saudara berhak sewaktu-waktu untuk menarik izin dari partisipasi kapanpun sebelum 

penelitian berakhir, tanpa perlu memberikan alasan. Bila Saudara memutuskan untuk 

berhenti berpartisipasi, tak seorangpun boleh memaksa Saudara untuk berubah pikiran dan 

tak seorangpun boleh melakukan tindakan diskriminasi apapun terhadap Saudara. 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

Informed Consent 

Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Alamat   : ...................................................................  

Setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal 

yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

  Nama     Tanda tangan   Tgl/Bln/Thn 

Responden ……………………….      ………………………..       ...................................... 

Saksi 1  ………………………..     .....................................        ...................................... 

Saksi 2  ………………………..     ………………………..          ………………………..                                       

Penanggung Jawab Penelitian/ Medis 

Nama    : Siti Noormadya Siradja 

Alamat  : Jl.Perintis Kemerdekaan VII, Makassar 

Tlp        : 082187379225 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN IMUNISASI  DASAR PADA BAYI 

Tanggal wawancara:  

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda benar dengan cara 

     memberi tanda (√) pada jawaban yang tersedia. 

2. Di dalam memilih jawaban anda hanya cukup memilih salah satu 

jawaban dalam setiap pertanyaan dan tidak lagi memilih jawaban yang lain. 

3. Kerahasian jawaban yang anda berikan akan sangat dijaga dan tidak akan  

disampaikan ke pihak manapun 

 

B. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Ibu   : 

Umur   : 

Alamat lengkap  : 

Pekerjaan   :1.Pegawai Negeri/TNI/POLRI 

   2. Pedagang 

   3. Petani 

   4. Ibu rumah tangga 

Pendidikan   :1.Tidak sekolah/Tidak tamat SD 

    2. SD 

   3. SMP 

   4. SMA 

   5. Perguruan Tinggi 

Nama Anak  : 

Tanggal lahir Anak : 
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C. Pengetahuan Imunisasi Dasar Pada Ibu Bayi Usia< 12 Bulan 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, 

sehingga apabila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut 

tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. 

  

2 Sasaran Imunisasi Hepatitis B adalah Bayi Umur 9 bulan   

3 Sasaran Imunisasi BCG adalah Bayi Umur 0–2 bulan   

4 Sasaran Imunisasi Polio / IPV adalah Bayi 1, 2, 3,4 bulan   

5 Sasaran Imunisasi DPT-HB-Hib adalah Bayi Umur 2, 3, 4 

Bulan 

  

6 Sasaran Imunisasi Campak adalah Bayi 0-7 hari   

7 Imunisasi Hepatitis B diberikan kepada bayi sebanyak 1 

Kali 

  

8 Imunisasi BCG diberikan kepada bayi sebanyak 3 kali   

9 Imunisasi Polio / IPV diberikan kepada bayi sebanyak 4 kali   

10 Imunisasi DPT-HB-Hib diberikan kepada bayi sebanyak 1 kali   

11 Imunisasi Campak diberikan kepada bayi sebanyak 1 kali   

12 Tujuan Imunisasi Hepatitis 

Buntuk pemberian kekebalan aktif terhadap penyakit 

Hepatitis B 

  

13 Tujuan Imunisasi BCG untuk pemberian kekebalan aktif 

terhadap penyakit penyakit Campak 

  

14 Tujuan Imunisasi Polio / 

IPV untuk pemberian kekebalan aktif terhadap penyakit Polio 

mielitis. 

  

15 Tujuan Imunisasi DPT HB Hib untuk pemberian kekebalan aktif 

terhadap penyakit difteri,tetanus, pertusis (batukrejan), hepatitis 

B, dan infeksi Haemophilus influenzae tipe b secara simultan 

  

16 Tujuan Imunisasi Campak untuk pemberian kekebalan aktif 

terhadap penyakit Tuberkulosis 

  

17 Imunisasi Hepatitis B tidak boleh diberikan pada bayi yang 

Menderita infeksi berat yang disertai kejang. 

  

18 Penanganan efek samping Imunisasi BCG adalah Apabila 

ulkus mengeluarkan cairan perlu dikompres dengan cairan 

antiseptik dan apabila cairan bertambah banyak atau koreng 

semakin membesar anjurkan 

orang tua membawa bayi ke ke tenaga kesehatan. 

  

19 Cara pemberian Imunisasi Polio Secara oral (melalui 

mulut), 1 dosis (dua tetes) sebanyak 4 kali (dosis) 

pemberian, dengan interval setiap dosis minimal 4 

minggu. 

  

20 Efek Samping Imunisasi Hepatitis B adalah Reaksi lokal seperti 

rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan di 

sekitar tempat penyuntikan. Reaksi yang terjadi bersifat 

ringan dan biasanya hilang setelah 2 hari. 
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Lampiran 4 Data Sampel Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 6 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8 Biodata Peneliti 

 

Nama Lengkap  : Siti Noormadya Siradja  

NIM    : C011171355 

Tempat, Tanggal Lahir : Baubau, 26 Agustus 1998  

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Alamat    : Jalan Perintis Kemerdekaan VII 

No. Telp   : 082187379225 

Nama Orang Tua  : Drs.Muhamad Djudul, Msi 

Fakultas / Angkatan  : Kedokteran / 2017 

Email    : snmadyas@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  : 

Jenjang Pendidikan Nama Sekolah Tahun 

Sekolah Dasar SDN 2 Wajo  2004 – 2010 

Sekolah Menengah Pertama SMPN 2 Baubau 2010 – 2013 

Sekolah Menengah Atas SMAN 1 Baubau 2013 – 2016 

Perguruan Tinggi Universitas Hasanuddin Makassar 2017 - sekarang 

 

 

 

 

 


