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BIODATA PENELITI

A. Data Pribadi

Nama : Nida Nabilah Khosyi

Tempat, tanggal lahir : Balikpapan, 26 April 2000

Alamat asal : JIn.Telindung Baru | Rt. 30 No.03 Kec. Balikpapan utara
Kel.Batu ampar.

Alamat samarinda : Jalan Juanda 2

Email : nidnabilahkhosyi26@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan

Tamat TK : TK ISLAM MANUNTUNG PANDAN SARI , Tahun 2006
Tamat SD : SDN 004 Balikpapan Utara , Tahun 2012

Tamat SMP : MTS N 1 BALIKPAPAN , Tahun 2015

Tamat SMA : MADRASAH ALIYAH NEGERI BALIKPAPAN , Tahun 2018
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LEMBAR PERMOHONAN UNTUK BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Kepada YTH.

Saudarali........
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Nida Nabilah Khosyi
NIM 1811102411127
Institusi : Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat
Kepercayaan Orang Tua Terhadap Pemberian Imunisasi Dasar Selama
Pandemi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda ” saya
mohon kerjasamanya untuk memberikan tanggapan yang jujur. Akan
menjaga kerahasiaan dan tidak akan digunakan untuk hal lain untuk
tujuan peneliti.

Saya menghargai saudara/i sebagai responden sebelumnya atas
kesediaan untuk menanggapi, untuk itu saya membuat surat permohonan
ini. saya ucapkan terimakasih.

Samarinda,...Mei 2022

Peneliti
Nida Nabilah Khosyi
NIM : 1811102411127
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama / inisial :
Umur :
Alamat :

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia
berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul “Hubungan
Tingkat Kepercayaan Orang tua Terhadap Pemberian Imunisasi Selama
Masa Pandemi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda”.
Penelitian ini dilakukan oleh
Nama : Nida Nabilah Khosyi
Nim : 1811102411127

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif
bagi saya atau keluarga saya, dan bahwa semua informasi yang saya
ungkapkan akan dijaga kerahasiaannya. Dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian ini
karena saya berharap hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi
semua kalangan kesehatan.

Peneliti Samarinda, Mei 2022

Responden

Nida Nabilah khosyi (e )
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HUBUNGAN TINGKAT KEPERCAYAAN ORANG TUA TERHADAP
PEMBERIAN IMUNISASI SELAMA PANDEMI DI WILYAH KERJA

PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA

BAGIAN A : KARAKTERISTIK RESPONDEN
Petunjuk pengisian data demografi responden

Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum anda menjawab.

Berilah tanda check (V) pada kolom yang tersedia yang anda anggap
sesuai dengan anda:

Tanggal/Waktu penelitian :

Nama ( Inisial )

Usia

Pendidikan Terakhir : [[_]Tidak Sekolah  [_] SD
1 swp [ svwA
—1 Perguruan Tinggi

Pekerjaan saat ini - 1 PNS [ swasta
[ Petani [] Pedagang
[ Lain- Lain

Jumlah anak e Anak

Jarak Rumah Ke Puskesmas : |:|<5 KM |:| > 5 KM
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BAGIAN B : TINGKAT KEPERCAYAAN ORANGTUA
Petunjuk

1. Pada kuesioner ini terdapat 16 pertanyaan. Pertimbangkan baik-
baik setiap pertanyaan dalam kaitannya dengan ketersediaan
layanan yang anda ketahui mengenai pemberian imunisasi dasar
selama pandemi. Berikan jawaban yang benar-benar cocok dengan
pilihan ganda.

2. Jangan dipengaruhi oleh jawaban orang lain.

3. Berilah tanda (V) pada setiap jawaban yang anda anggap sesuai.

Pilihan jawaban tersebut adalah: SS,S, TS,STS

Keterangan kuesioner kepercayaan
SS = Sangat Setuju

S =Setuju

TS =Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

No. | Pertanyaan SS|S|TS | STS

1. Imunisasi dasar bisa menghambat penyebaran

penyakit berbahaya hepatitis b

Imunisasi dasar aman digunakan

3. Imunisasi dasar dapat menghentikan penyakit
berbahaya
4, Imunisasi dasar Halal digunakan

Imunisasi dasar sangat penting dilaksanakan




6. Pemerintah menjamin keamanan dan
kenyamanan anak yang di imunisasi

7. Prosedur imunisasi dasar telah diatur dengan
efisien oleh pemerintah

8. Produksi imunisasi dalam negeri lebih baik
dibandingkan dengan produksi luar negeri

9. Anda lebih percaya diri dan merasa aman jika
anak diimunisasi

10. | Imunisasi dilakukan oleh para tenaga medis yang
professional dan menggunakan perlatan standar

11. | Anak yang diimunisasi tidak lengkap lebih sering
terkana penyakit di bandingkan dengan anak
yang di iminisasi lengkap

12. | Bayi yang di imunisasi dan tidak di imunisasi
tidak ada bedanya

13. | Tidak hanya demam tetapi imunisasi dasar yang
di berikan dapat menimbulkan kecacatan bagi
bayi

14. | Pemberian imunisasi membuat daya tahan tubuh
anak menjadi baik

15. | Didalam vaksin imunisasi dasar terdapat
kandungan berbahaya bagi bayi

16. | Imunisasi tidak penting karena bayi tidak berada
dalam lingkungan yang berisiko terkena penyakit
infeksi

17. | Suami membantu mengantar dalam melakukan

imunisasi




18.

Orang tua memberikan masukan untuk

melakukan imunisasi pada anak

19.

Suami membantu saat anak demam setelah

imunisasi




BAGIAN C : PEMBERIAN IMUNISASI DASAR

KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR

STATUS KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI

Petunjuk Pengisian:

LEMBAR OBSERVASI
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Berikan tanda centang (V) pada salah satu kolom “Ya’ atau “Tidak’ sesuai

dengankeadaan yang sebenarnya

Jenis Imunisasi

No |Umur Bayi Ket. Sesuai /
Tidak
BCG HB Polio DPT Campak Sesuai
Jadwal
Ya
1 0-7 Hari Tidak
Ya
2 1 Bulan
Tidak
Ya
3 2 Bulan
Tidak
Ya
4 3 Bulan
Tidak
Ya
5 4 Bulan
Tidak
Ya
6 9 Bulan

Tidak




LAMPIRAN 7

UJI VALID DAN RELIABILTAS
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HASIL PENGOLAHAN DATA

Statistics

Tingkat  Kelengkapan

Usia Pendidikan Pekerjaan Jumlah_Anak Jarak Kepercayaan Imunisasi

N Valid 131 131 131 131 131 131 131
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 Tahun 48 36.6 36.6 36.6
26-35 Tahun 55 42.0 42.0 78.6
36-45 Tahun 28 21.4 21.4 100.0
Total 131 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bersekolah 3 23 23 2.3
SD 13 9.9 9.9 12.2
SMP 26 19.8 19.8 32.1
SMA 73 55.7 55.7 87.8
Perguruan Tinggi 16 12.2 12.2 100.0

Total 131 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Bekerja a7 35.9 35.9 35.9

Lain-lain 51 38.9 38.9 74.8

Petani 1 .8 .8 75.6

Pedagang 11 8.4 8.4 84.0

Wiraswasta 13 9.9 9.9 93.9

PNS 8 6.1 6.1 100.0

Total 131 100.0 100.0

Jumlah Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <=2 77 58.8 58.8 58.8

>=3 54 41.2 41.2 100.0

Total 131 100.0 100.0

Jarak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid >5 8 6.1 6.1 6.1

<5 123 93.9 93.9 100.0

Total 131 100.0 100.0

Tingkat Kepercayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kepercayaan Tinggi 101 77.1 77.1 77.1

Kepercayaan Cukup 30 229 229 100.0

Total 131 100.0 100.0




Kelengkapan Imunisasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 17 13.0 13.0 13.0
Lengkap 114 87.0 87.0 100.0

Total 131 100.0 100.0

Tingkat_Kepercayaan * Pemberian_imunisasi Crosstabulation

Pemberian_imunisasi

Tidak
Lengkap Lenglkap Total

Tingkat_Kepercayaan  Kepercayaan Tinggi  Count 9 52 101
Expected Count 131 87.9 101.0
% within 5.9% 91.1% 100.0%
Tingkat_Kepercayaan
Kepercayaan Cukup  Count 8 22 30
Expected Count 349 26.1 30.0
% within 26.7% 73.3% 100.0%
Tingkat_Kepercayaan
Total Count 17 114 13
Expected Count 17.0 114.0 131.0
% within 13.0% 87.0% 100.0%

Tingkat_Kepercayaan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.457° 1 011
Continuity Correction® 48981 1 026
Likelihood Ratio 5628 1 .018
Fisher's Exact Test 025 07
Linear-hy-Linear 6.408 1 011
Association
M of Valid Cases 131

a. 1 cells (25.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3.89.
h. Computed only for a 2x2 table
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U M KT Telp. 0541-748511 Fax 0541-7¢6832 [ RN
Website http //keperawatan.umkt.acid [ ]—
Program Studi email keperawatan@umkt ac id —

S1 Keperawatan

LSOl Fakultas fimu Keperawatan

Nomor : 207/FIK.2/C.2/B/2021
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda
di—
Tempat
Assalamu alaikum Waral Hahi Wabaraakatul

Puji syukur kepada Allah Subhanahu wata ‘ala serta sholawat dan salam kepada junjungan kita

5 92N lle W 0% MORSEURRERS g o TR | 53 VU S B0 I TR e | P S S e e LiFawa ssaalioaio i Safeauw it St AT
INAUL VAU ORGHanany alalin. wasauain yang sciaitiasa imciinpansain fanivial uaii tiuno-Ixya
semoga kita selalu sehat dan mendapat bimbingan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Aamiin. .

Dalam rangka adanya penelitian kolaborasi dosen dan mahasiswa sebagai salah satu kegiatan
Catur Dharma Perguruan Tinggi di Prodi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, maka bersama ini kamt mohon perkenan Bapak/ Ibu untuk
mengijinkan tim peneliti kami melakukan studi pendahuluan di Institusi vang Bapak/ Tbu pimpin
dengan judul : “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Pemberian Imunisasi Dasar di Masa Pandemi
di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Samarinda”.

Adapun daftar nama tim peneliti, sebagai berikut:
1. Ketua : Ns. Joanggi Wiriatarina Harianto, M. Kep,Ph. D (Cand) (NIDN. 1122018501)
2. Anggota:
a. Muhamad Umarui Hasan Thohari (NIML. 1811102411108)
Nida Nabilah Khosyi (NIM. 1811102411127)
Regina Ananda Aprilia Putri (NIM. 1811102411152)
Resalti Nenida (NIM. 1811102411154)
Sri Wahyuni (NIM. 1811102411177)

o po o

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum Warak lHahi Wabaraakatul

Samarinda, 28 Robi’ul Awwal 1443 H
04 November 2021 M
Ketua Prodi [lmu Keperawatan,'

Ns. Siti Khoiroh Muflihatin. S. Pd.. M Kep
NIDN. 1119097601

lembusan Yth:

Pimpinan Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda
Arsip

Ybs

LN —

Kampus 1: L Ir. H. Juanda, No15, Sarmarinda
Kampus 2 : |l Pelita, Pesona Mahakam, Samarinda




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN

JALAN MILONO NO.1 TELP.(0541) 735660, 743822, FAX (0541)737606
E-MAIL : up_dkk@yahoo.com
SAMARINDA

Samarinda, 24 November 2021

Nomor : 440/24464/100.02 Kepada Yth.
Lampiran  : - Kepala UPTD Puskesmas Sidomulyo
Perihal . ljin Studi Pendahuluan di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Fakultas limu Keperawatan UMKT Nomor 207/FIK.2/C.2/B/2021
tanggal 04 November 2021 perihal Permohonan ljin Studi Pendahuluan. Maka melalui surat ini, kami
memberitahukan bahwa Dinas Kesehatan memberikan ijin untuk melakukan Studi Pendahuluan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Sidomulyo dengan tetap memperhatikan Protokol Kesehatan, bagi
Mahasiswa dan Dosen UMKT sebagai berikut :

NO. NAMA NIK

1. | Ns. Joanggi Wiriatarina Harianto, M. Kep 6474036201850003
2. Muhammad Umarul Hasan Thohari 6409030502000004
3. | Regina Ananda Aprilia Putri 6471014704000002
4. | Resalti Nedida 6472044911990002
5. | Nida Nabilah Khosyi 6471036604000001
6. | Sri Wahyuni 6471024708000001

Demikian surat ijin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas,
Y+t [W] Ditandatangani secara elektronik oleh
A ARY: KEPALA DINAS KESEHATAN
23 KOTA SAMARINDA

o e

2 4 dr. H. ISMID KUSASIH

E]ﬁoﬁs. NIP, 19680911 199803 1 009

y Unduh DOKUMEN ASUI di http://tte samarindakota.go.i¢ dengan
Tembusan ' $I0 DOX : 1281R-2021-16-60-100-02

1. Ketua Program Studi limu Keperawatan UMKT

UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1 Balai
Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atan hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah | Sertifikasi
Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik kan Sertifikat Elel ik yang diterbitkan olch BSIE % Elektronik
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M KT Telp. 0541-74851 Fax.0541-766832 [ N
U Website http://keperawatan.umkt.acid T
Program Studi email: keperawatan@umktac.id
Keperawatan

Fakultas Jlmu Kesehatan

ool N
Nomor : 162/FIK 2/C.2/B/2022
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas
KepadaYth.
Kepala Dinas Keschatan Kota Samarinda
di—
Tempat
Assalamu alaitum Warah llahi Wabaraakatuh

Puji syukur kepada Allah Subhanahu wata “ala serta sholawat dan salam kepada junjungan

kita Nabi Mut d Shallallahu’alaihi llam yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
ridho-Nya scmoga kita selalu sehat dan mendapat bimbingan dalam melakukan aktivitas schari-
hari. Aamiin.

Dalam rangka adanya penelitian kolaborasi dosen dan mahasiswa sebagai salah satu
kegiatan Catur Dharma Pcrguruan Tinggi di Prodi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Mut diyah Kali Timur, maka bersama ini kami mohon perkenan Bapak/
Ibu untuk mengijinkan tim peneliti kami melakukan uji validitas di Institusi yang Bapak/ Ibu
pimpin dengan judul : “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Pemberian Imunisasi Dasar di
Masa Pandemi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Samarinda™.

Adapun daftar nama tim peneliti, sebagai berikut:
1. Ketua : Ns. Joanggi Wiriatarina Harianto. M. Kep (NIDN. 1122018501)
2. Anggota:

a. Muhammad Umarul Hasan Thohari (NIM. 1811102411108)

b. Nida Nabilah Khosyi (NIM. 1811102411127)

¢. Regina Ananda Aprilia Putri (NIM. 1811102411152)
d. Resalti Nenida Supian (NIM. 1811102411154)
e. Sri Wahyuni (NIM. 1811102411177)

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.

Wassalamalatkum Warah Nk Webisiakatih
Samarinda, 21 Sya’ban 1443 H

T 24 Maret 2022 M

Ketya Pmdi-:s‘{\l(eperawatan, V.
Ns_Siti Khoiroh Muflihatin, S. Pd. M. Kep
NIDN. 1119097601

Tembusan Yth:

1. Pimpinan UPTD Pus} Sid lyo Samarinda

2. Arsip

3. Ybs

npus 1 . | No.15, €

Kampus 2 : JI. Pelita Mahakam, Sa




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA SAMARINDA
UPTD PUSKESMAS SIDOMULYO

Jalan Jelawat Gang 6 Rt 8 Samarinda 75116
Telepon (0541) 736044
Pos-el: pkm.sidomulyo@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
No : 800/538/ 100.02.016

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : drg. |da Aprida

NIP : 197004112000032004
Jabatan : Kepala UPTD

Unit Kerja . UPTD Puskesmas Sidomulyo
Kabupaten/Kota : Samarinda

Dengan ini menerangkan bahwa nama :

1. Muhamad Umarul Hasan Thohari NIM  :1811102411108
2. Nida Nabilah Khosyi NIM  :1811102411127
3. Regina Ananda Aprilia Putri NIM  : 1811102411152
4. Resalti Nenida Supian NIM  :1811102411154
5. Sr Wahyuni NIM  :1811102411177

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur (UMKT) Prodi limu
Keperawatan yang akan melakukan Uji Validitas dan Reabilitas istrumen penelitian (kuisioner) untuk
judul penelitian FAKTOR — FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN IMUNISASI
DASAR DI MASA PANDEMI DI WILAYAHKERJA PUSKESMAS SIDOMULYO SAMARINDA.

Adapun saran kegiatan tersebut adalah masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Sidomulyo. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

T
U




LAMPIRAN 13

Program Studi email keperawatan@umkt acid
$1 Keperawatan
Fakuitas lmu Keperawatan

M KT Telp O541-748511 Fax 0541-766832 —
U Website http //keperawatan umkt ac.ict [ 3 R

270 -

Nomor - 200/FIK 2/C.2/B/2032
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Dinas Keschatan Kota Samarinda
di—

Tempat
Assall ‘ale Warah llahi Wabaraakatuf;

Puji syukur kepada Allah Subhanahu wata “ala serta sholawat dan salam kepada junjungan

kita Nabi Mut d Shallallahu’alaihi sallam vang senantiasa mclimpahkan rahmat dan
ridho-Nya semoga kita selalu sehat dan mendapat bimbingan dalam melakukan aktivitas schari-
hari. Aamiin.

Schubungan dengan kegiatan Catur Dharma Perguruan Tinggi dan penyusunan tugas akhir
skripsi di Program Studi SI Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, bersama ini kami mohon perkenan Bapak/Ibu untuk
mengijinkan mahasiswa kami melakukan ijin penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin
dengan judul : “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Pemberian Imunisasi Dasar di Masa
Pandemi di Wilavah Kerja Puskesmas Sidomulyo Samarinda”™
Adapun daftar nama tim peneliti sbb:

1. Ketua : Ns. Joanggi Wiriatarina Harianto, Ph.D (Cand) (NIDN. 1122018501)
2. Anggota:
a. Muhammad Umarul Hasan Thohari (NIM. 1811102411108)
Nida Nabilah Khosyi (NIM. 1811102411127)
Regina Ananda Aprilia Putri (NIM. 1811102411152)
Resalti Nenida Supian (NIM. 1811102411154)
Sri Wahyuni (NIM. 1811102411177)
Demikian permohonan dari kami. atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

o a0

Kkasih.
W 1 ‘alaikum Warah llaht Wabaraakatuh
Sal\narinda. 24 Ramadhan 1443 H
25 April 202 M
{ Ketua Prodi S1 Kepcra\\*atan.vv
/ x \L A
| X )
{
\ ~,\‘\."—..“,'v ‘/-
. ““pee Ns. Siti Khoiroh Muflihatin, S. Pd.. M. Kep
~ NIDN' 1115017703
Tembusan Yth:
1. Pimpinan UPTD Puskesmas Sidomulyo
2. Arsip
3. Ybs




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN

JALAN MILONO NO.1 TELP.(0541) 735660, 743822, FAX (0541)737606
E-MAIL : up_dkk@yahoo.com
SAMARINDA

Samarinda, 25 Mei 2022

Nomor . 440h2<8/100.02 Kepada Yth.
Lampiran : 1 Lembar Kepala Puskesmas Sidomulyo
Perihal . Permohonan ljin Penelitian di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur Nomor 200/FIK.2/C.2/B/2022 tanggal 25 April 2022 perihal Permohonan ljin Penelitian. Maka melalui
surat ini, kami memberitahukan bahwa Dinas Kesehatan memberikan ijin untuk melakukan penelitian di
Puskesmas Sidomulyo dengan tetap memperhatikan Protokol Kesehatan, bagi Mahasiswa UMKT sebagai

berikut :

No NAMA NIDNNIM
1. | Ns. Joanggi Wiriatarina Hasan Thohari, M.Kep | 1122018501

2. | Muhammad Umarul Khosyi 1811102411108
3. | Nida Nabilah Khosyi 1811102411127
4. | Regina Ananda Aprilia Putri 1811102411152
5. | Resalti Nenida Supian 1811102411154
6. | Sri Wahyuni 1811102411177

Demikian surat ijin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.
N2 = ///
"N dr. Hj. Irama Fitamina Madjid
NIP. 19690815 200312 2 004
Tembusan :

1. Ketua Prodi S1 Keperawatan
2. Arsip
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> PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA SAMARINDA

UPTD PUSKESMAS SIDOMULYO
Jalan Jelawat Gang 6 Rt 8 Samarinda 75116
Telepon (0541)736044
Pos-el: pkm sidomulyo@yahoo co id

: 800/1924/100.02.016 Kepada Yth.
- Ketua Prodi Fakultas limu Keperawatan
: Keterangan Telah Selesai Univ. Muhammadiyah Kalimantan Timur
Izin Penelitian di
Samarinda
Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Eka Akhmad Nuryani, SKM_,M.Si
NIP : 197412161998031003
Jabatan : Kasubbag Tata Usaha UPTD Puskesmas Sidomulyo

Menerangkan bahwa Mahasiswa UMKT sebagai berikut :

NO NAMA NIDN/NIM
1 | Ns. Joanggi Wiriatarina Hasan Thohari, M.Kep 1122018501
2 | Muhammad Umarul Hasan Thohari 1811102411108
3 | Nida Nabilah Khosyi 1811102411127
4 | Regina Ananda Aprilia Putri 1811102411152
5 | Resalti Nenida Supian 1811102411154
6 | Sri Wahyuni 1811102411177

Dengan ini menerangkan bahwa yang bersangkutan telah menyelesaikan ljin Penelitian dengan
judul : Faktor-faktor yang berhubungan dengan Pemberian Imunisasi Dasar di Masa
Pandemi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat diketahui dan dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya

Tembusan :
1. Arsip



Judul Penelitian :

Pemberian

Imunisasi
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LEMBAR KONSULTASI

Dasar

Selama Pandemi Di

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda

Pembimbing : Ns. Joanggi Wiriatarina Harianto M.Kep

Hubungan Tingkat Kepercayaan Orangtua Terhadap

Wilayah Kerja

NO

TGL

KONSULTASI

HASIL KONSULTASI

PARAF

07 April
2021

Acc Judul

“‘Hubungan Tingkat
Kepercayaan Orangtua
Terhadap Pemberian Imunisasi
Dasar Pada Masa Pandemi Di
Wilayah  Kerja  Puskesmas
Sidomulyo Samarinda”

09-
november
2021

Bab 1dan 2.

- Cek penulisan singkatan

- Menambahkan paragraf
gambaran bagaiamana
pelaksanaan imunisasi
dimasa pandemi covid

- Penulisan bahasa
cetak miring

- Menambahkan faktor-faktor
yang mempengaruhi
imunisasi dimasa pandemi

- Memperbaiki rumusan
masalah dan tujuan khusus,
kerangka teori dan kerangka
konsep

asing

2 februari
2022

Bab 2 dan
penulisan

- Kesejajaran tulisan
- Menambahkan  referensi
tingkat kepercayaan

- Menambahkan isi materi
fakor-faktor yang
memepengaruhi tingkat

kepercayaan




Memasukkan hasil pada
variabel

07
Februari
2022

Konsultasi
memakai
rumus Bab 3

Menggunakan  penelitian
kuantitatif dengan metode
analtik corelation dengan
pendekatan cross sectional

10
Februari
2022

Konsultasi
bab 1

Memperbaiki Spasi,bahasa
asing serta susunan
paragraf yang tepat
Menambahkan paragraf
yang berkaitan data
dinegara luar yang
menyangkut kondisi
cakupan imunisasi baik
dari ASEAN atau negara
lain.

Menambahkan pernyataan
atau penelitian yang
berkaitan dengan tingkat
kepercayaan dalam
pemberian imunisasi dasar

17
Februari
2022

Konsultasi
bab 1, 2

Menambahkan sub bab
tentang cara pengukuran
tingkat kepercayaan
Mengganti dengan
descriptive correlation
Populalsi di  tambahkan

(populasi target dan
terjangkau )
Mengganti rumus uji

rehabilitas dengan Kr21
Menambahkan coding data
demografi

Memasukkan syarat uji

Dan memperbaiki penulisan

jadwal penelitian

21
Februari
2022

Konsultasi
Bab 3 dan
lampiran

Menambahkan dibagian
lampiran seperti : lembar
persetujuan responden
kuesioner A,B dan C.




9. |25 ACC Bab Ujian Seminar hasil
februari 1.2.3 Perbaikan rentang waktu v
2022 penelitian | d,.{’]",’-#}
Perbaikan alur penelitian
10. | 11 juni Bab 4 Konsultasi masalah univariat
2022 dan bevariat #
W
11. | 19 Juni Konsultasi Menambahkan narasi
2022 Bab 4 &5 analisis univariat y
Memperbaiki tulisan coding ,,.4';’,’-»’
Mengganti tabel chi square '
Menambahkan  pembahas
an univariat tentang teori
dan jurnal terkait
Menambahkan kesimpulan
dan saran
12. | 28 Juni Konsultasi Memperbaiki tulisan nama
2022 bab 4 dan 5 bulan dan tempat dengan

awal huruf kapital

Judul table ditebelkan dan
dengan spasi 1

Mengganti  simbol pada
jumlah anak

Memperbaiki kalimat uji chi
square

Menyusun urutan penulisan
univariat

Penulisan bab 5 margin
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