
 
 

 
 

 

 

LAMPIRAN 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 1 
 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Siti Nurfaidah 

Nim  : 31121241004 

Adalah mahasiswa Universitas Al-Irsyad Cilacap, akan melakukan penelitian dengan 

judul: “Gambaran Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian ISPA Pada Anak Usia 

Toddler Di Ruang Catelya  RSUD Cilacap ”. 

Untuk maksud di atas, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden 

dalam penelitian tersebut. Adapun hal-hal yang perlu Bapak/Ibu ketahui adalah: 

1) Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Faktor- Faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian ISPA Pada Anak Usia Toddler Di Ruang Catelya RSUD 

Cilacap 

2) Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan hanya data yang 

Bapak/Ibu isikan yang akan digunakan demi kepentingan penelitian. 

3) Penelitian ini tidak akan memungut biaya apapun dari Bapak/Ibu. 

4) Kerahasiaan informasi yang diberikan Bapak/Ibu dijamin oleh peneliti karena haya 

kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani lembar 

persetujuan dan mengisi kuesioner yang telah saya siapkan, dan jika keberatan 

Bapak/Ibu tidak akan dipaksa menjadi responden dalam penelitian ini.  



 
 

 
 

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian dan pasrtisipasinya 

Bapak/ibu sekalian saya ucapakan terimakasih.  

 

         Hormat Saya  

 

 

Siti Nurfaidah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa telah 

mendapatkan informasi tentang rencana penelitian dan bersedia menjadi peserta 

atau responden penelitian yang dilakukan oleh Siti Nurfaidah, Mahasiswa 

Universitas Al-Irsyad Cilacap yang berjudul “Gambaran Faktor- Faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian ISPA Pada Anak Usia Toddler Di Ruang Catelya   RSUD 

Cilacap”. 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan Responden: 



 
 

 
 

Lampiran 3 

Kuesioner Penelitian 

Gambaran Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kejadian ISPA pada anak 

Toddler DI Ruang Cataelya RSUD Cilacap. 

 

a. Hari / Tanggal    :  

b. Identitas Orang Tua  

Nama ( Inisial )   :  

Usia     :  

Pendidikan Terakhir  :  

c. Identitas Anak  

      Nama ( Inisial)   :  

      Usia     :  

Petunjuk pengisian   :  

1. Isilah semua nomor yang berbentuk pernyataan atau pertanyaan dalam 

kuesioner ini sesuai dengan kondisi anda atau yang anda lakukan. 

2. Pilihlah salah satuu kolom pada kolom jawaban dengan memberi tanda 

Checklist (✓) sesuai dengan jenis pernyataan atau pertanyaan yang 

disediakan.   

3. Isilah sesuai dengan nomor pertanyaan  

4. Bila ada pertanyaan atau penyataan yang tidak dimengerti silahkan tanyakan 

langsung pada peneliti  



 
 

 
 

Berilah tanda Checklist (✓ ) pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan kondisi 

keadaan anak anda ! 

1. Inisial Anak  :  

2. Usia Anak   :  

3. Jenis Kelamin anak :  

Laki- Laki  

Perempuan  

4. Berat badan anak saat lahir :  

5. Berat Badan anak saat ini   :  

9. Anak diberikan imunisasi  

Ya  

 Tidak 

Jika Ya, imunisasi apa saja yang sudah diberikan  

BCG  

DPT 1  

DPT II 

DPT III 

Polio 1  

Polio 2 

Polio 3  

Polio 4  

Campak 1  



 
 

 
 

Hepatitis 1  

Hepatitis 2 

Hepatitis 3 

10.Kelengkapan Imunisasi  

        Lengkap 

  Tidak Lengkap  

11.Pendidikan Orang Tua 

                    Pendidikan dasar (SD-SMP) 

                      Menengah 

         Perguruan tinggi 

12. Pendapatan Orang Tua  

                     < Rp.2.640.248 

        ≥ Rp.2.640.248 

 13.Paparan asap rokok di lingkungan sekitar  

       Orang Tua 

        Anggota Keluarga Lainnya 

       Tidak Ada 



 

 

Lampiran 4 

Lembar Tabulasi 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

Olah data Penelitian 

 

Berat Bayi Lahir  

 Frequency Percen
t 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 30 90.9 90.9 90.9 

Rendah 3 9.1 9.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 25 75.8 75.8 75.8 

Kurang 3 9.1 9.1 84.8 

Lebih 5 15.2 15.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
Imunisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 24 72.7 72.7 72.7 

Tidak Lengkap 9 27.3 27.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pendidikan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 14 42.4 42.4 42.4 

Menengah 15 45.5 45.5 87.9 

Perguruan Tinggi 4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Penghasilan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < Rp.2.640.248 19 57.6 57.6 57.6 

≥ Rp.2.640.248 14 42.4 42.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
 
 



 

 

 
 

Paparan Asap Rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 23 69.7 69.7 69.7 

Tidak Merokok 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


