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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

Jadwal Kegiatan Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV dengan Kejadian Pneumonia  

pada Balita Usia 12-59 Bulan di RSD Mangusada Tahun 2026 

 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal 

penelitian 

                        

2 Seminar proposal 

penelitian 

                        

3 Revisi proposal                         

4 Pengurusan izin penelitian                         

5 Pengumpulan data                         

6 Pengolahan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan laporan                         
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya 

 

Realisasi Anggaran Biaya Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Vaksin PCV dengan Kejadian Pneumonia dengan Kejadian  

Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan  

di RSD Mangusada Tahun 2026 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam studi kasus ini direncanakan sebagai berikut: 

 

No Kegiatan Rincian Biaya 

1 Tahap Persiapan 

 Studi pendahuluan 1 lembar Rp 140.000 

 Penyusunan proposal 1 buah Rp 100.000 

 Penggandaan proposal 4 buah Rp 200.000 

 Revisi proposal 3 buah Rp 100.000 

2 Tahap Pelaksanaan 

 Pengurusan surat izin penelitian 1 lembar Rp 250.000 

 Uji etik (etichal clearance) 1 lembar Rp 100.000 

 Pengadaan lembar menjadi 

responden (informed consent) 

dan kuesioner 

110 rangkap Rp 100.000 

 Imbalan untuk responden 70 responden Rp 350.000 

 Biaya transportasi 2 hari Rp 100.000 

3 Tahap Akhir 

 Penyusunan laporan 1 buah Rp 150.000 

 Penggandaan laporan 4 buah Rp 300.000 

 Revisi Laporan 3 buah Rp 150.000 

 Biaya Tidak Terduga  Rp 100.000 

Total Biaya Rp 2.140.000 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth: Ibu Calon Responden 

Di – 

RSD Mangusada Badung 

Dengan hormat, 

Saya Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti selaku mahasiswa Sarjana Terapan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VII bermaksud untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Vaksin PCV dengan Kejadian Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan di 

RSD Mangusada Tahun 2026”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

program studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya 

mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi penelitian ini. Informasi yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Denpasar,                            2026 

 

 

 

Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti 

P07120222058 
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Lampiran 4 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 Yang terhormat Bapak/Ibu, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikut sertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama  

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV 

dengan Kejadian Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan 

di RSD Mangusada Tahun 2026 

Peneliti Utama Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Peneliti Lain  - 

Lokasi Penelitian RSUD Mangusada 

Sumber Pendanaan  Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Tngkat Pengetahuan 

Ibu tentang Vaksin PCV dengan Kejadian Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan 

di RSD Mangusada. Jumlah responden sebanyak 40 orang dengan syarat sesuai 

kriteria inklusi yaitu responden merupakan ibu dari anak yang terdiagnosis 

pneumonia yang sedang menjalani rawat inap maupun rawat jalan di RSD 

Mangusada. Serta kriteria eksklusi yaitu ibu dari anak yang terdiagnosis pneumonia 

dengan penyakit komplikasi. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian, tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang tingkat pengetahuan ibu tentang vaksin PCV dengan kejadian 

pneumonia pada balita.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan bingkisan kecil untuk Bapak/Ibu 

yang telah ikut serta dalam penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua 

data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian.   

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)’ 

sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang  

penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberikan salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.   

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.  
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti: Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti dengan no HP: 087855870302.  

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

          Peserta/Subjek Penelitian, 

 

         

Tanggal :       /      / 

                       Wali, 

 

        

Tanggal :       /      /   

                               

                             Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian: 

                              

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang– koma) 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti 

Tanggal:      /      / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formular-Consent ini hanya bila : 

a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

c. Komisi etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan :  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian  

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukalera 

 

Nama dan Tanda Tangan Saksi 

 

 

Tanggal:      /      / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

diibiarkan kosong) 
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Lampiran 5 Kuesioner Pengumpulan Data 

 

Kuesioner Pengumpulan Data 

Identitas Responden 

Nama Ibu (inisial) : 

Umur   : 

Pendidikan  : SD     SMP         SMA    

Perguruan Tinggi  Tidak Sekolah 

Pekerjaan  : Bekerja        Tidak Bekerja    

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV 

dengan Kejadian Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan 

di RSD Mangusada Badung Tahun 2026 

Petunjuk pengisian: 

1. Beri tandang centang (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap 

sesuai! 

2. Semua pernyataan wajib diisi sendiri tanpa diwakili oleh orang lain dan 

tidak ada yang terlewatkan! 

3. Jika ingin mengganti jawaban cukup memberi tanda (=) pada jawaban 

yang salah dan memberi tandang centang (√) pada jawaban yang benar! 

4. Jawaban dan identitas yang anda berikan akan dijamin kerahasiannya. 
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A. Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Vaksin PCV adalah vaksin untuk mencegah infeksi 

bakteri Streptococcus Pneumoniae 

  

2 Vaksin PCV digunakan untuk mengobati pneumonia 

yang sudah terjadi 

  

3 PCV merupakan singkatan dari Pneumococcal 

Conjugate Vaccine 

  

4 Vaksin PCV bertujuan untuk menurunkan risiko 

pneumonia pada anak 

  

5 Vaksin PCV diberikan untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh terhadap bakteri Streptococcus 

Pneumoniae 

  

6 Tujuan vaksin PCV adalah untuk menyembuhkan 

batuk pilek biasa pada anak 

  

7 Anak yang mendapatkan vaksin PCV memiliki risiko 

lebih rendah terkena pneumonia 

  

8 Vaksin PCV dapat meningkatkan daya tahan tubuh 

anak terhadap kuman penyebab pneumonia  

  

9 Anak yang sudah mendapatkan vaksin PCV pasti tidak 

akan pernah terkena pneumonia 

  

10 Setelah mendapatkan vaksin PCV, anak dapat 

mengalami demam ringan 

  

11 Kemerahan atau nyeri pada area suntikan dapat terjadi 

setelah pemberian vaksin PCV 

  

12 Vaksin PCV tidak pernah menimbulkan efek samping 

apa pun pada anak 

  

13 Vaksin PCV diberikan sebanyak tiga kali sesuai 

jadwal imunisasi 

  

14 Vaksin PCV pertama kali diberikan saat bayi berusia 2 

bulan 

  

15 Vaksin PCV hanya diberikan satu kali seumur hidup 

pada bayi 
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B. Lembar Observasi Pneumonia 

Petunjuk pengisian: 

Lembar ini diisi oleh peneliti berdasarkan data rekam medis.  

No Nama Responden Pneumonia Pneumonia Berat 

1    

2    

3    

4    

5    

dst    
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Lampiran 6 Kisi-kisi Kuesioner Penelitian 

 

Kisi-kisi Kuesioner Penelitian 

Variabel Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV 

Variabel Indikator No Soal Jumlah Soal 

Pengetahuan Definisi Vaksin PCV 1,2,3 3 

 Tujuan Vaksin PCV 4,5,6 3 

 Manfaat Vaksin PCV 7,8,9 3 

 Efek Samping Vaksin PCV 10,11,12 3 

 Jadwal Pemberian Vaksin PCV 13,14,15 3 
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Lampiran 7 Surat Izin Pengambilan Data 

 

Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Penelitian 

 

Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian 

 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 
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b. Uji Reliabilitas 
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Lampiran 11 Hasil Penelitian 

Master Tabel Hasil Penelitian 

Nama Umur U Pendidikan P Pekerjaan P TP Kejadian Pneumonia KP 

R1 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R2 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Tidak 2 

R3 20-35 th 2 SMP 3 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R4 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R5 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Ya 1 

R6 20-35 th 2 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R7 20-35 th 2 SMP 3 Bekerja 1 Cukup Ya  1 

R8 >35 th 3 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R9 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R10 20-35 th 2 SMA 4 Tidak bekerja 2 Cukup Ya 1 

R11 20-35 th 2 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R12 >35 th 3 SMA 4 Tidak bekerja 2 Cukup Tidak 2 

R13 20-35 th 2 SMA 4 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R14 20-35 th 2 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R15 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya  1 

R16 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R17 20-35 th 2 SMP 3 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R18 >35 th 3 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R19 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 
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R20 >35 th 3 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R21 20-35 th 2 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R22 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R23 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R24 >35 th 3 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R25 20-35 th 2 SMA 4 Bekerja 1 Baik Ya 1 

R26 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R27 >35 th 3 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R28 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R29 >35 th 3 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R30 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R31 >35 th 3 SMA 4 Tidak bekerja 2 Cukup Ya 1 

R32 >35 th 3 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R33 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R34 >35 th 3 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Cukup Tidak 2 

R35 >35 th 3 SMP 3 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R36 >35 th 3 Perguruan tinggi 5 Tidak bekerja 2 Kurang Tidak 2 

R37 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 

R38 >35 th 3 SMA 4 Bekerja 1 Cukup Ya 1 

R39 20-35 th 2 Perguruan tinggi 5 Bekerja 1 Baik Tidak 2 

R40 >35 th 3 SMP 3 Tidak bekerja 2 Kurang Ya 1 
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Lampiran 12 Hasil Analisis SPSS 

 

Output Hasil Analisis SPSS 

a. Analisis univariat 

Distribusi karakteristik responden 
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Distribusi tingkat pengetahuan responden tentang vaksin PCV 

 

 

 

 

 

Distribusi kejadian pneumonia 

 

 

 

 

 

b. Analisis bivariat 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian  

 

Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 14 Surat Persetujuan Publikasi 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti 

NIM   : P07120222058 

Program Studi  : Sarjana Terapan Keperawatan 

Jurusan  : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2025/2026 

Alamat   : Br. Sandan Lebah, Ds. Sesandan, Tabanan 

No HP/Email  : 087855870302/tugekkratih9@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Vaksin PCV dengan Kejadian 

Pneumonia pada Balita Usia 12-59 Bulan di RSD Mangusada Tahun 2026 

1. Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila di kemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini. maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar,      2026 

Mahasiswa Bersangkutan, 

 

 

 

 

Ida Ayu Komang Ratih Tri Astuti 

  NIM. P07120222058 
 

mailto:087855870302/tugekkratih9@gmail.com
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Lampiran 15 Bukti Penyelesaian Administrasi 

 

Bukti Penyelesaian Administrasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

Lampiran 16 Lembar Bimbingan Skripsi 

 

Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 17 Lembar Hasil Turnitin 

 

Hasil Turnitin 
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