
LAMPIRAN



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Alamat :

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data

atau sebagai responden pada penelitian yang telah dilakukan oleh

mahasiswa Poltekkes kemenkes kendari jurusan kebidanan, yang

bernama Sitti Rahamasia yang mengambil judul “Analisis Faktor

Penyebab Rendahnya Cakupan Imunisasi Tambahan MR (Measles

Rubella) Di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia”. Saya yakin bahwa

informasi yang saya berikan ini akan besar manfaatnya bagi peneliti,

mahasiswa, kalangan Poltekkes kemenkes kendari jurusan kebidanan dan

bagi masyarakat. Saya yakin bahwa yang saya berikan akan dijamin

kerahasiaannya. Demikian pernyataan ini kami buat untuk dapat

dipergunakan seperlunya.

Kendari, Agustus 2019

Peneliti Responden

SITTI RAHAMASIA ____________________

P00312018140



PANDUAN WAWANCARA

Kepada Orang Tua (Pengetahuan Ibu)

Nama :

Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

1. Dapatkah ibu menjelaskan pengertian imunisasi Tambahan Measles

Rubella (MR)?

2. Ibu mengetahui tentang adanya program pemberian Imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR)?

3. Menurut ibu, apa tujuan pemberian imunisasi Tambahan Measles

Rubella (MR) ?

4. Ibu mengetahui tentang pengertian penyakit campak dan rubella?

Jika ya, tolong jelaskan.

5. Menurut ibu, apa saja bahaya dari penyakit campak dan rubella?

6. Apakah ibu mengetahui seperti apa gejala penyakit campak dan

rubella?

7. Ibu mengetahui bagaimana agar terlindung dari penyakit campak dan

rubella tersebut?

8. Menurut ibu, siapakah yang beresiko terkena  penyakit Campak dan

Rubella ?

9. Menurut Ibu, usia berapa anak mendapat imunisasi Tambahan

Measles Rubella (MR) ?



10.Menurut ibu, bagaimana cara pemberian imunisasi Tambahan Measles

Rubella (MR) ?

11.Menurut ibu, dimana saja anak bisa mendapatkan pelayanan imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR)?



PANDUAN WAWANCARA

Kepada Orang Tua (Sikap Ibu)

Nama :

Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

1. Ibu setuju dengan adanya program imunisasi Tambahan Measles

Rubella (MR)?

2. Ibu merasa wajib atau tidak membawa anak ibu untuk mendapatkan

imunisasi Tambahan Measles Rubella (MR)?

3. Apakah ibu setuju jika imunisasi Tambahan Measles Rubella (MR)

penting untuk kesehatan anak?

4. Bagaimana tanggapan ibu terhadap manfaat yang didapat dari

memberikan imunisasi Tambahan Measles Rubella (MR) pada

kesehatan anak?

5. Bagaimana tanggapan ibu jika mendapat laporan mengenai kejadian

demam ringan, ruam merah, bengkak ringan atau nyeri ditempat

suntikan setelah imunisasi tambahan Measles Rubella (MR)?

6. Ibu yakin Imunisasi Tambahan Measles Rubella (MR) dapat mencegah

penyakit campak dan rubella?

7. Apakah ibu merasa perlu mengingat jadwal pemberian imunisasi

tambahan Measles Rubella (MR) pada anak?



8. Menurut ibu, apakah perlu diberikan imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR) pada anak?

9. Apakah ibu setuju jika anak ibu diberikan  imunisasi Tambahan

Measles Rubella (MR)?

Jika tidak setuju, mengapa?

10.Dari manakah ibu mendapatkan informasi tentang imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR)?

11. Ibu bersedia membantu petugas kesehatan untuk memberi informasi

kepada orang lain mengenai program Imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR)?

Bila Ya, bagaimana caranya?

Bila Tidak, mengapa?



PANDUAN WAWANCARA

Kepada Orang Tua (Dukungan Keluarga)

Nama :

Umur :

Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

1. Bagaimana tanggapan keluarga tentang pemberian imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR) ?

2. Apakah keluarga mengatakan bahwa anak ibu harus mendapatkan

imunisasi Tambahan Measles Rubella (MR) ?

3. Apakah anggota keluarga mengingatkan jadwal pemberian imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR) ?

4. Keluarga menunjukkan tempat pelayanan kesehatan yang tepat untuk

mendapatkan imunisasi tambahan Measles Rubella (MR)?

5. Keluarga menemani ibu saat ibu membutuhkan teman untuk

membawa anak ibu mendapatkan imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR)?

6. Keluarga ikut memperhatikan pola pemberian imunisasi yang teratur

kepada anak?

7. Keluarga peduli terhadap kebutuhan ibu dalam upaya pemberian

imunisasi tambahan Measles Rubella (MR) pada anak ibu?



8. Apakah keluarga memotivasi ibu untuk memberikan imunisasi

tambahan Measles Rubella (MR) kepada anak ibu?

9. Keluarga memberitahukan bahwa imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR) sangat penting diberikan pada anak yang berusia 9

sampai 15 tahun?

10.Keluarga terutama suami apakah menyetujui ibu untuk memberikan

imunisasi tambahan Measles Rubella (MR) kepada anak?

Jika tidak setuju, mengapa?



PANDUAN WAWANCARA

Kepada Suami/Saudara/Mertua (Dukungan Keluarga)

Nama :

Umur :

Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

1. Bagaimana tanggapan Bapak/Ibu tentang pemberian imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR) ?

2. Bapak/Ibu merasa bahwa anak harus mendapatkan imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR) ?

3. Apakah Bapak/Ibu mengingatkan jadwal pemberian imunisasi

Tambahan Measles Rubella (MR) ?

4. Bapak/Ibu menunjukkan tempat pelayanan kesehatan yang tepat untuk

mendapatkan imunisasi tambahan Measles Rubella (MR)?

5. Bapak/Ibu menemani ibu saat ibu membutuhkan teman untuk

membawa anak ibu mendapatkan imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR)?

6. Bapak/Ibu ikut memperhatikan pola pemberian imunisasi yang teratur

kepada anak?

7. Apakah Bapak/Ibu peduli terhadap kebutuhan ibu dalam upaya

pemberian imunisasi tambahan Measles Rubella (MR) pada anak ibu?



8. Bapak/Ibu memotivasi dan mendukung ibu untuk memberikan

imunisasi tambahan Measles Rubella (MR) kepada anak?

9. Bapak/Ibu memberitahukan bahwa imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR) sangat penting diberikan pada anak yang berusia 9

sampai 15 tahun?

10.Apakah Bapak/Ibu menyetujui pemberian imunisasi tambahan Measles

Rubella (MR) kepada anak?

Jika tidak setuju, mengapa?



DOKUMENTASI PENELITIAN














