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LAMPIRAN 1  

 
JADWAL PENELITIAN 

 

 
 

 

No 
 

Kegiatan 
2019  

8 9 10 11 12 1 

1 Penyusunan proposal X      

2 Penyusunan instrumen  X 
    

3 
Seminar proposal  X     

4 
Perbaikan proposal  X     

5 Pengurusan surat ijin penelitian   X 
   

6 Pengumpulan data   X    

7 Pengolahan data    X 
  

8 Analisa data     X 
 

9 Penyusunan laporan     X 
 

10 
Uji sidang KTI      X 
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LAMPIRAN 2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Ibu/Saudara calon responden  

Di wilayah kerja Puskesmas Tumpang Kecamatan Tumpang 

Kabupaten Malang. 

 

 Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Politeknik Kesehatan RS 

dr.Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

faktor Intrinsik yang melatarbelakangi ISPA pada batita di wilayah kerja 

Puskesmas Tumpang Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang”. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui Gambaran faktor intrinsik yang 

mempengaruhi ISPA pada batita di wilayah kerja Puskesmas Tumpang 

Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang. Keperluan tersebut saya mohon 

kesediaan ibu yang memiliki balita yang mengalami penyakit ISPA untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon ibu yang 

memiliki balita yang mengalami penyakit ISPA untuk mengisi kuesioner 

yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara 

dijamin kerahasiaannya. Demikian atas bantuan dan partisipasinya 

disampaikan terima kasih. 

      Malang, 26 Oktober 2019 

 

 

          Peneliti  
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LAMPIRAN 3  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

“GAMBARAN FAKTOR INTRINSIK YANG MELATARBELAKANGI 

ISPA PADA BATITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUMPANG  

KECAMATAN TUMPANG KABUPATEN MALANG” 

 

Oleh : 

Yunita Pegi Indarwati 

 

 

Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka 

saya dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti 

kesediaan saya menjadi responden penelitian. 

 

 

 

Tanda Tangan : 

Tanggal  : 

No. Responden : 
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LAMPIRAN 4 LEMBAR KUISIONER 

 

“GAMBARAN FAKTOR INTRINSIK YANG MELATARBELAKANGI 

ISPA 

PADA BATITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUMPANG 

KECAMATAN TUMPANG KABUPATEN MALANG” 

 

 

1. Berat Bayi Baru Lahir : .................  gram 

2.  Berat Badan Bayi saat ini : .............. kg 

     Panjang Badan/Tinggi Badan saat ini : ............. cm 

3. Usia batita saat ini : ............. bulan 

4. Jenis Kelamin : P / L 

5. Status Imunisasi : 

 

  
 

6. Pemberian ASI Eksklusif : 
 

 
 

7. Pemberian Vitamin A :  
 

   
 

No. Responden    :.................... 

Inisial                    :.................... 

Umur Ibu                :.................. tahun 

Pendidikan Ibu     :      SD        SMP       SMA       PT 

Pekerjaan Ibu       :      Ibu Rumah Tangga 

                                    Pegawai Swasta 

                                    Wiraswasta 

                                    PNS 

Lengkap Tidak Lengkap 

Mendapatkan Vitamin A 

Tidak Mendapatkan Vitamin A 
 

ASI Eksklusif ASI tidak Eksklusif 
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LAMPIRAN 5 Tabel Hasil Kuisioner 
 

MASTER SHEET DATA HASIL PENGISIAN KUESIONER FAKTOR INTRINSIK 

 YANG MELATARBELAKANGI ISPA PADA BATITA DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS TUMPANG KECAMATAN TUMPANG  

KABUPATEN MALANG 

  No 
Inisial 

Responden 
Umur 
Ibu 

Pendidikan 
Ibu 

Pekerjaan 
Ibu 

 

Status 
Gizi 

Usia 
(bulan) 

Jenis 
Kelamin 

Status 
Imunisasi 

Pemberian ASI 
Eksklusif 

Pemberian 
Vitamin A 

1 An.S 1 4 2 2 3 1 0 1 1 1 

2 An.C 1 3 1 3 3 0 1 1 1 1 

3 An.A 1 2 1 3 2 1 0 1 1 1 

4 An.T 1 1 1 2 1 0 0 1 1 1 

5 An.L 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 

6 An.M 2 2 1 3 1 1 1 1 0 1 

7 An.R 1 4 2 3 1 1 1 1 1 1 

8 An.Z 2 1 1 3 3 0 0 1 1 1 

9 An.A 1 1 1 3 3 1 0 1 1 1 

10 An.L 2 2 1 3 3 1 0 1 1 1 

11 An.Y 1 1 1 3 3 1 1 1 0 1 

12 An.L 3 1 1 3 3 1 0 1 1 1 

13 An.A 2 2 1 3 3 1 0 1 1 1 

14 An.S 1 1 1 3 3 0 1 1 1 1 

15 An.T 2 3 1 2 3 0 1 1 1 1 

BBLR 
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16 An.F 3 1 1 3 2 1 0 0 0 0 

17 An.T 1 3 2 3 3 1 1 1 1 1 

18 An.M 2 2 1 2 2 0 1 0 0 0 

19 An.R 2 1 1 2 2 0 1 0 0 0 

20 An.W 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 

21 An.R 2 1 1 3 2 0 1 1 1 1 

22 An.N 1 1 1 3 2 1 0 1 1 1 

23 An.E 1 2 1 3 2 1 0 1 1 1 

24 An.R 1 1 1 3 3 0 0 1 1 1 

25 An.T 1 2 1 3 3 0 0 0 1 1 

26 An.S 3 1 1 3 3 0 1 1 1 1 

27 An.Z 1 2 1 3 2 1 0 1 0 1 

28 An.P 3 1 1 3 3 0 1 1 1 1 

29 An.D 1 1 1 3 3 1 0 1 0 1 

30 An.T 1 1 1 3 3 1 0 1 1 1 

31 An.A 3 1 1 2 3 0 0 1 1 1 

32 An.Z 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 
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Lampiran 6 

PERMOHONAN STUDI PENDAHULUAN 
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LAMPIRAN 7 

SURAT IJIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 8 

 

                   SURAT IJIN PENELITIAN DARI BADAN KESATUAN 
BANGSA DAN POLITIK 
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LAMPIRAN 9 

 

SURAT IJIN PENELITIAN DARI DINAS KESEHATAN 
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LAMPPIRAN 10 

 

SURAT BALASAN IJIN PENELITIAN DARI PUSKESMAS 
TUMPANG 
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LAMPIRAN 11 

LEMBAR BIMBINGAN KTI 
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LAMPIRAN 12 

LEMBAR BIMINGAN KTI 
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LAMPIRAN 13 

Dokumentasi Pengisian Kuesioner (Menjelaskan tujuan   diadakan 
penelitian kepada ibu responden) 

 

 

Dokumentasi pengisian kuesioner (Bertanya tentang BBLR, status 
gizi, usia, status imunisasi, dan pemberian vitamin A pada ibu 

responden) 
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Dokumentasi menimbang berat badan batita untuk mementukan 
status gizi batita usia <19 bulan 

 

 

Dokumentasi menimbang berat badan batita >19 bulan 

 

 
 


