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Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden

PenelitianKepada Yth. Calon Responden
Di Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK Rs Dr.
Soepraoen yang bernama Nanda wisnu widodo mengaharap
partisipasi saudara/i dalam penelitian saya yang berjudul
“Gambaran Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Pada Penerima
Vaksin Covid 19 Di Desa Arjowilangun Kabupaten Malang”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam
penelitianini, dimana akan dilakukan pengisian lembar kuesioner
observasi yang terkait dengan penelitan 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 saudaral/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 saudaral/i sebagai

responden.

Malang, Juli 2022

Nanda Wisnu W

Nim 19.1.156
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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
Nanda Wisnu Widodo, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan ITSK
Rs Dr. Soepraoen Malang dengan judul “Gambaran Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi Pada Penerima Vaksin Covid 19 Di Desa

Arjowilangun Kabupaten Malang”

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

digunakan sebagaimana mestinya.

Malang,  Juli2022

Peneliti Responden

Nanda Wisnu Widodo (cer e, )



Lampiran 4 Kisi-kisi Kuisione

GAMBARAN KEJADIAN IKUTAN PASCA IMUNISASI PADA PENERIMA VAKSIN COVID 19 DI DESA ARJOWILANGUN

KABUPATEN MALANG

Variable Indikator ltem Keterangan
Gambaran kejadian ikutan Reaksi Lokal Pertanyaan 1,2,3 Ya:l
pasca imunisasi pada Reaksi Sitemik | Pernyataan 1,2,3,4,5 Tidak : 0
penerima vaksin covid 19 Reaksi Lain Pertanyaan 1,2,3,4 1.reaksi lokal :

Ada reaksi lokal = 1

Tidak ada reaksi lokal < 1
2.Reaksi sistemik :

Ada reaksi sistemik = 1

Tidak ada reaksi sistemik <1
3.Reaksi lainnya :

Ada reaksi lainnya =1

Tidak ada reaksi lainnya < 1
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Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KEJADIAN IKUTAN PASCA VAKSINASI COVID 19 DI
MASYARAKAT ARJOWILANGUN

Berikut ini adalah kuesioner atau instrumen unuk menilai Kejadian KIPI di
Masyarakat Arjowilangun RT 09 RW 01,dimohon untuk mengisi dengan
sejujurnya, identitas anda akan kami rahasiakan.

Nama (Inisial)

Usia ; th
Jenis Kelamin

Riwayat Penyakit / Komorbid

Makan Sebelum Vaksin

Jenis Vaksin yang diterima

Tanggal Melakukan Vaksin

Silahkan berikan tanda V' apabila dari beberapa tanda gejala muncul

seperti

No | KEJADIAN IKUTAN PASCA IMUNIASI [lya ] Tidak

Reaksi lokal

1 Apakah anda merasakan nyeri di area suntikan?

2 Apakah anda mengalami kemerahan di area suntikan?

3 Apakah anda mengalami pembengkakan pada
tempatsuntikan?

Reaksi sistemik

Apakah anda mengalami demam seluruh tubuh.?

Apakah anda merasakan nyeri otot diseluruh tubuh.?

Apakah anda mengalami nyeri sendi ?

Apakah anda merrasakan badannya lemas?

Apakah anda mengalami sakit kepala ?

eaksi lain

Apakah anda mengalami sesak nafas?

Apakah anda merasa mual setelah vaksin.?

Apakah anda mengalami pingsan setelah vaksin.?

INTAITIPN G 1T TN T N o

Apakah anda merasakan gatal-gatal diseluruh tubuh setelah
vaksin.?
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Lampiran 6 Data Umum Dan Khusus
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Lampiran 7 Surat Pengantar Penelitian
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Lampiran 8 Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 9 Surat Telah Melakukan Penelitian

RUKUN TETANGGA WARGA 01
KELURAHAN ARJOWILANGUN KECAMATAN KALIPARE

KABUPATEN MALANG

Malang, 2\..Qtober. 2022

Kepada
Yth. Sdr. Lurah Arjowilangun
Kecamatan Kalipare Kabupaten Malang

Di Tempat

Surat Pengantar
NOMOR : 3%/.68 RT 09 / 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini kami ketua RT 09 RW 01 Kelurahan Arjowilangun Kecamatan
Kalipare Kabupaten Malang menerangkan;

Nama

Jenis Kelamin
Tempat / Tgl Lahir
Status Perkawinan
Kewarganegaraan
Pendidikan
Pekerjaan

Nomor NIK

: NANDA WISNU WIDODO
: Laki-laki

: Malang 13 Maret 2000

: Belum menikah

: Indonesia

: Mahasiswa

: Mahasiswa

:3507111303000002

Nomor kartu Keluarga :3507111203120017

Alamat Rumah : dusun barisan Rt 09 Rw 01 ARIOWILANGUN kecamatan kalipare Kabupaten Malang

Keperluan

: Surat telah melakukan penelitian

Demikian Surat Keterangan ini untuk dapatnya di gunakan sebagaimana mestinya.

Nomor; 84 /\1/G /50>

Tanggal: _2\_oktobey 103 l TR —

RUXUN vrAR X

Mengetahui;
PUSUN B SAN




62

Lampiran 10 Bukti Surat Revisi KTI

UT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

INSTIT
TUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI

Nama : NANDA WISNU WIDODO
Nim : 191156

Judul KTl : Gambaran Kejadian lkutan Pasca Imunisasi Pada Penerima
Vaksin Covid 19 Di Rt 09 Rw 01 Desa Arjowilangun Kabupaten Malang

Menyatakan :
Telah melakukan revisi uji KT, sebagai syarat lulus KTI:

1 2
Penguji | Penguiji Il
Tanggal :.\3.. oetober, 202> Tanggal :.14. seRtember 2p3>-
Penguiji | Penguiji Il
Mustriwi M.Kep Ratna Roesardhyat} M.Kep
3 4
Pembimbing | Pembimbing Il
Tanggal :.13... 3xtember 3023
Pembimbing Ii
Bayu I, M. Kep

Mengetahui
Koor KTI Prodi Keperawatan

e

Ns. Indari, S.Kep., M.Kep
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan |
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan Il




Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian

Ket : Mengisi lembar kuesioner
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