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Lampiran 1 
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI HEPATITIS B 

(HB-0) PADA BAYI BARU LAHIR DIKLINIK PRATAMA NIAR 

PATUMBAK KAB DELI SERDANG  

 

Saya yang bertanda tangan dan bertanggung jawab dengan 

pernyataan di bawah ini: 

Nama  : 

 

Umur  : 

 

Pekerjaan    : 

 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi 

responden dari penelitian Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 

“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Hepatitis B (Hb-0) 

Pada Bayi Baru Lahir Diklinik Pratama Niar Patumbak Kab Deli 

Serdang Tahun 2023”. Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, 

saya bersedia berpartisipasi dan menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Medan,  2023  

 

 

   (       ) 



  

 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG 

IMUNISASI HEPATITIS B (HB-0) PADA BAYI BARU LAHIR 

DIKLINIK PRATAMA NIAR PATUMBAK KAB DELI SERDANG 

TAHUN 2023 

 
 
 
Petunjuk Pengisian 
1) Bacalah pertanyaan dengan hati-hari agar mudah dimengerti 
2) Harap mengisi pertanyaan yang ada di kuesioner ini, 

pastikan tidak ada   yang terlewatkan 
3) Isilah data demografi ibu 
4) Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap benar 
5) Ibu dapat bertanya langsung pada peneliti jika ada 

kesulitan dalam menjawab isi kuesioner. 

 
Data Demografi Ibu 

1. Nama     : 
 

2. Pedidikan   : 
1) Tidak sekolah  
2) SD 
3) SMP 
4) SMA 
5) Perguruan tinggi  

 
3. Pekerjaan   : 

1) IRT 
2) Karyawan 
3) Swasta 
4) Wira-swasta 
5) Pegawai Negeri Sipil 

 
4. Umur    : 

1) <20 tahun 
2) 20-35 tahun 
3) >35 tahun 

 
5. Sumber Informasi : 

 
1) Media Internet  
2) Media Cetak  
3) Tenaga Kesehatan 

 



  

 

 

Lampiran 2 

 

KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG 

IMUNISASI HEPATITIS B (HB-0) PADA BAYI BARU LAHIR 

DIKLINIK PRATAMA NIAR PATUMBAK KAB DELI SERDANG 

 

Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap benar 
 

1. Menurut ibu penyakit Hepatitis B adalah….. 
a. Penyakit Inflamasi hati yang disebabkan oleh kuman  
b. Penyakit infeksi menular yang disebabkan Virus Hepatitis B (HBV) 
c. Penyakit inflamasi hati yang disebabkan oleh kuman 
d. Penyakit akibat kurangnya asupan gizi  

 
2. Menurut ibu penyakit menular serius yang disebabkan oleh virus Hepatitis B 

(BHV) adalah penyakit….. 
a. Hepatitis B 
b. Campak  
c. Rubella  
d. Tuberculosis  

 
3. Menurut ibu cara penularan penyakit hepatitis B….. 

a. Makan dan minum dari piringbekas penderita Hepatitis B 
b. Sentuhan kulit dengan penderita Hepatitis B 
c. Penggunaan jarum suntik sekali pakai  
d. Penularan dari ibu yang positif Hepatitis B ke bayi yang dilahirkan 

 
4. Menurut ibu penularan penyakit Hepatitis B dapat dicegah dengan 

pemberian….. 
a. Imunisasi Hb 
b. Imunisasi BCG 
c. Imunisasi DPT 
d. Imunisasi Campak 
 

5. Menurut ibu kapan pertama kali bayi diberikan Imunisasi Hepatitis B….. 
a. Umur 0-7 hari 
b. Umur 10 – 15 hari 
c. Umur 16 – 20 Hari  
d. Umur 21 – 30 Hari  



  

 

 
 
 
 

6. Menurut ibu yang dapat memberikan imunisasi Hepatitis B pada bayi baru 
lahir adalah….. 

a. Bidan/ Perawat 
b. Apoteker  
c. Fisioterapis 
d. Kader Posyandu 

 
7. Menurut ibu pemberian imunisasi Hepatitis B untuk pertama kali, dapat 

diberikan di….. 
a. Klinik Akupuntur 
b. Klinik Bersalin / Dokter  
c. Klinik Fisioterapi   
d. Klinik Spa Bayi  

 
8. Menurut ibu tujuan pemberian Imunisasi Hepatitis B pada bayi baru lahir 

adalah….. 
a. Memberikan perlindungan agar bayi terhindar dari  
b. Memberikan perlindungan agar bayi terhindar dari penyakit penyakit 

Polio Tuberkulosis  
c. Memberikan perlindungan agar bayi terhindar dari penyakit Difteri, 

Pertusis, Tetanus  
d. Memberikan perlindungan agar bayi terhindar dari penyakit Hepatitis B  

 
9. Menurut ibu dampak jika bayi yang baru lahir tidak diberikan imunisasi 

Hepatitis B adalah…..   
a. Tumbuh kembang bayi akan lambat  
b. Pertumbuhan tubuh bayi akan terganggu 
c. Bayi lebih rentan terinfeksi virus Hepatitis B  
d. Bayi lebih rentan terserang bakteri penyakit 

 
10. Menurut Ibu salah satu upaya pencegahan penyakit hepatitis B  secara dini 

yang dapat dilakukan dengan…. 
a. Memberikan imuniasi hepatitis B pada saat bayi baru lahir( Usia 0-7 

hari)  
b. Memberikan suntikan imunisasi rubella saat usia 0-7 hari 
c. Menjaga kesehatan bayi dengan memberikan imunisasi 
d. Memberikan bayi vitamin   
 
 
 
 



  

 

11.  Menurut ibu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah penularan hepatitis 
B pada bayi baru lahir adalah….. 

a. Menghindari kontak dengan bayi 
b. Pemberian Imunisasi HB 0 
c. Menjemur bayi di pagi hari 
d. Memberikan Asi Eksklusif  

 
12. Menurut ibu kondisi bayi yang tidak boleh diberikan imunisasi Hepatitis B 

adalah….. 
a. Sedang sakit yang disertai panas(Demam) 
b. Bayi yang sedang tumbuh gigi tanpa keluhan  
c. Bayi yang mendapat asupan susu Formula 
d. Bayi yang mendapat asi Ekslusif  
 

13. Menurut ibu yang berisiko tinggi untuk tertular penyakit hepatitis B adalah…. 
a. Anak anak yang makan dari piring yang sama 
b. Bayi yang lahir dari ibu yang Positif Hepatitis B 
c. Bayi yang memakai popok bekas penderita hepatitis B  
d. Orang yang tinggal serumah dengan penderita hepatitis B 

 
14. Menurut ibu cara penularan hepatitis B yang dapat terjadi dari Ibu ke Bayi 

yang baru dilahirkan adalah….. 
a. Melalui cairan Vagina ibu  
b. Melalui sentuhan kulit ibu dengan bayi  
c. Melalui pakaian ibu 
d. Melalui air susu formula yang diberikan oleh ibu  
 

15. Menurut ibu pemberian imunsasi hepatitis B diberikan sebanyak….. 
a. 1 kali 
b. 3 kali  
c. 5 kali  
d. 7 kali 

 
16.  Menurut ibu jarak pemberian Imunisasi Hepatitis B yang pertama ke 

pemberian yang kedua adalah…. 
a. 1 bulan  
b. 3 bulan  
c. 6 bulan  
d. 9 bulan  
 
 
 
 
 
 



  

 

17. Menurut ibu saat jadwal pemberian imunisasi Hepatitis B anak sedang sakit 
demam, yang harus dilakukan adalah….. 

a. Membiarkan saja anak tidak mendapatkan Imunisasi Hepatitis B  
b. Membawa anak ke Posyandu untuk tetap mendapat Imunisasi  
c. Hepatitis B  
d. Membawa anak ke Posyandu saat sudah tidak demam lagi untuk 

mendapatkan Imunisasi Hepatitis B 
e. Menunggu jadwal imunisasi selanjutnya agar pemberian Imunisasi 

Hepatitis B di gandakan. 
 

18. Menurut ibu pemberian imunisasi hepatitis B dilakukan dengan cara….. 
a. Di minum  
b. Di oles  
c. Di suntik  
d. Di tetes 
 

19.  Menurut ibu yang harus dilakukan jika bayi demam setelah imunisasi 
Hepatitis B adalah…..  

a. Memberikan obat untuk penurun demam sesuai dosis   
b. Membiarkan saja karena itu normal setelah imunisasi 
c. Membawa bayi ke Tukang Urut Tradisional 
d. Membedong bayi agar bayi merasa hangat 
 

20. Menurut ibu sumber informasi yang dapat dipercaya untuk mendapatkan 
informasi tentang imunisasi Hepatitis b pada bayi baru lahir adalah….. 

a. Ibu yang sudah membawa anaknya imunasasi 
b. Tukang urut Tradisional khusus bayi 
c. Informasi dari Bidan/Perawat Posyandu 
d. Ibu yang pernah terinfeksi Hepatitis B 
 
 
 

 
 

 

  



  

 

Kunci Jawaban Kousioner 
1. B 
2. A 
3. D 
4. A 
5. A 
6. A 
7. B 
8. D 
9. C 
10. A 
11. B 
12. A 
13. B 
14. A 
15. B 
16. B 
17. C 
18. C 
19. A 
20. C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Lampiran 3 

Master Tabel Penelitian 
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Lampiran 10 

 LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Judul KTI  : Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 

Imunisasi Hepatitis B (Hb-0) Pada Bayi Baru Lahir 

Diklinik Pratama Niar Patumbak Kab Deli Serdang 

Tahun 2023 

Nama Mahasiswa : Deviana Romasi Br Jabat 

NIM   : P07520121049 

Nama Pembimbing : Wiwik Dwi Arianti, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

  N O 

  

 
   Tanggal 

 

REKOMENDASI 

PEMBIMBING 

 

PARAF 

Mahasiswa 
Pembimbing 

1 

Pembimbing 
2 

1 11 Agustus 

2023 

Pengajuan Judul  

   
2 12 Agustus 

2023 
Konsultasi Revisi  Judul 

KTI 
   

3 18 Agustus 

2023 

ACC judul KTI 

   
4 21 Agustus  

2023 

Telaah Jurnal 

   
5 21 

September 
2023 

Bimbingan Bab  1 dan 2 

   
6  

22 

September 
2023 

 

Bimbingan Revisi  

Bab 1, 2, 3 dan 
Penyusunan Kuesioner  

 

 
  

7 25 

September 
2023 

 Revisi Bab 1, 2, 3 dan 

Kuesioner 
    



  

 

8 27 
September 

2023 

Revisi Bab 1, 2, 3 dan 
Koesioner  

  
 

9 29 
September 

2023 

ACC Bab 1, 2, 3 dan 
Koesioner Penelitian  

   
10 5 Oktober 

2023 

Ujian Proposal Karya Tulis 

Ilmiah 
   

11 24 Januari 

2024 

Revisi Proposal Bab 1, 2, 3 

dan Koesioner Penelitian 
   

12 11 Februari 
2024 

ACC Bab 1, 2, 3 dan 
Koesioner Penelitian 

   
13 25 Maret 

2023 

Bimbingan hasil 

pengolahan data penelitian 
   

14 1 April 2024 Bimbingan Bab 4, 5 dan 

hasil penelitian 
   

15 5 April 2024 Revisi Bab 4 , 5 dan hasil 

penelitian 
   

16 16 April 

2024 

Revisi Bab 1, 2 ,3, 4, 5 

Karya Tulis Ilmiah 
   

17 10 Juni 
2024 

Revisi Bab 4 dan 5 Karya 
Tulis Ilmiah 

   
18 24 Juni 

2024 

ACC Bab 4 dan 5 Karya 

Tulis Ilmiah 
   

19 22 Juli  

2024  

Revisi Bab 4 dan 5 Karya 

Tulis Ilmiah 
   

20 1 Agustus 

2024 

ACC Karya Tulis Ilmiah 

   

Medan, Juni  2024 
Mengetahui 
Ketua Prodi DIII Keperawatan 

 

 

 

(Masnila Siregar, S.Kep.,Ns.,M.Pd)  
NIP: 197011301993032013 



  

 

Lampiran 11 
 

BIODATA PENULIS 
 

 
 
Data Pribadi  

 

Nama     : Deviana Romasi Br Jabat 

Tempat/ Tanggal Lahir  : Berastagi/ 19 April 2003 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Kristen Protestan  

Alamat    : JL.Pelajat Timur No. 33 Medan  

Handphone   : 082150504371 

E-mail    : devianasijabat181018@gmail.com 

 

Data Orang Tua 

 

Nama Ayah   : Hasian Sijabat 

Nama Ibu   : Alm. Sondang Nababan  

 

Riwayat Pendidikan  

Tahun 2009 – 2015  : SD N 064035 Medan 

Tahun 2015 – 2018  : SMP N 4 Medan  

Tahun 2018 – 2021  : SMA N 14 Medan 

Tahun 2021 – 2024  : Kemenkes Poltekkes Medan Prodi D-III 

      Keperawatan 

 

mailto:devianasijabat181018@gmail.com


  

 

Lampiran 12 
Dokumentasi Penelitian 

 

   
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 



  

 

Lampiran 13 
Hasil Turnitin KTI 

 

 



  

 

 
 
 
 
 



  

 

 
 



  

 

 


