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Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

Kepada Yth. Calon Responden

Di Tempat

Saya Mahaiswa Prodi Keperawatan ITSK Rs Dr. Soepraoen yang
bernama Dewi Nurmalasari, mengaharap partisipasi saudara/i dalam
penelitian saya yang berjudul “Gambaran Kejadian Ikutan Pascai

Vaksinasi Covid 19 Di Kelurahan Mulyorejo”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar kuesioner observasi yang
terkait dengan penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan
jawaban yang diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan).
Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila saudara/i setuju, maka dimohon kesediaanya untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang
telah disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan

kerja sama yang baik dari saudara/i sebagai responden.

Malang, Juni 2022

Peneliti
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Lampiran 3

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia
untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan Oleh Dewi
Nurmalasari, Mahasiswa Prodi DIlIl Keperawatan ITSK Rs Dr. Soepraoen
Malang dengan judul “Gambaran Kejadian |kutan Pasca Vaksinasi Covid

19 Di Kelurahan Mulyorejo”

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, Juni 2022

Peneliti Responden

Dewi Nurmalasari (ceereeei )
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Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KEJADIAN IKUTAN PASCA VAKSINASI COVID 19 DI
MASYARAKAT MULYOREJO

Berikut ini adalah kuesioner atau instrumen untuk menilai Kejadian
KIPI di Masyarakat Mulyorejo Rt 04 Rw 06,dimohon untuk mengisi dengan
sejujurnya, identitas anda akan kami rahasiakan.

Nama (Inisial)

Usia ; th
Jenis Kelamin

Riwayat Penyakit

Tempat Melakukan Vaksinasi

Lama Gejala KIPI Muncul

Silahkan berikan tanda \ apabila dari beberapa tanda gejala
muncul seperti yang disebutkan!

NO | KEJADIAN IKUTAN PASCA IMUNIASI | YA | TIDAK

REAKSI LOKAL

1. Apakah anda mengalami nyeri di area

suntikan?

2. Apakah anda mengalami kemerahan di area
suntikan?

3. Apakah anda mengalami bengkak pada tempat
suntikan?

REAKSI SISTEMIK

4. Apakah anda mengalami demam seluruh
tubuh? berapakah suhu tubuh anda saat
mengalami demam ?

5. Apakah anda mengalami nyeri otot seluruh
tubuh ?

Apakah anda mengalami nyeri sendi ?

Apakah anda mengalami badan lemas?

6
7.
8. Apakah anda mengalami sakit kepala ?
REAKSI LAIN

9. Apakah anda mengalami sesak nafas?

10. | Apakah anda mengalami gatal gatal?

11. | Apakah anda pingsan setelah melakukan
vaksinasi?
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Lampiran 5 Data Umum

Lama Gejala
Muncul
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Lampiran 6 Data Khusus

Data Khusus

Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi (KIPI)

Total Reaksi Lain

Total Reaksi
Sistemik

Total Reaksi
Lokal

Total

Reaksi
Lain
9|10 | 11

0
0
0
0

0
0
0

0

8
0
0
0
0

0

1

7
1

1
1

1
1
1

0[O0
0[O0

0[O0
0[O0
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<0 Tidak Ada Reaksi

Lain

>1 Reaksi
Sistemik

Reaksi

>1=
Lokal
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi
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Lampiran 8 Lembar Bukti Revisi Semhas KTI

F “‘ T m — ——

i =

UT TEKNOLOG SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRACEN

EPE
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Lampiran 9 Lembaran Surat Penelitian

RS dr.SOEPRAOEN
Malang, 18 April 2022

Keada
h. Ketua RT 04 RW 06 Kelurahan




Lampiran 10 Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 11 Surat Telah Melakukan Penelitian




Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian

/

Ket : Mengisi Lembar Kuesioner
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