LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Pernyataan

PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Anda bersama dengan 63 partisipan lainnya akan berpartisipasi dalam
penelitian yang berjudul “Kejadian Demam Pasca Imunisasi MR pada Bayi yang
Mendapat ASI Eksklusif dan Tidak Mendapat AST” yang bertujuan untuk meneliti
apakah ASI dapat berperan sebagai faktor protektif dalam mencegah kejadian
demam setelah imunisasi MR.

64 partisipan yang dipilih terbagi menjadi dua kelompok, yaitu 32 partisipan
yang mendapatkan ASI Eksklusif dan 32 partisipan yang tidak mendapat ASI.
Diharapkan partisipan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini hingga akhir,
sehingga peneliti dapat memenuhi jumlah sampel.

Partisipan akan diberikan termometer untuk mengukur suhu tubuh anak
selama dirumah, dan setelahnya tidak diminta kembali (diberikan kepada
partisipan).

IDENTITAS PASIEN

Nama :

Usia :

Alamat :

ASI Eksklusif / Tidak Mendapat ASI

IDENTITAS WALI

Nama :

Alamat :

Nomor Telepon/ Whatsapp :

Selaku wali dengan ini menyatakan persetujuan :

1. Mengukur suhu tubuh setiap hari
Wali bersedia mengukur tubuh pasien dengan termometer pada bagian ketiak
(axilla) sesuai dengan penjelasan peneliti, setiap 12 jam selama 12 hari dan
diberhentikan jika pasien mengalami demam (suhu diatas 38° C).

2. Mencatatn suhu tubuh setiap hari
Mencatat suhu tubuh setiap hari. Peneliti akan menghubungi wali 2 kali sehari
pada waktu yang telah disepakati untuk mendata suhu yang didapat oleh wali.

3. Kerahasiaan
Catatan mengenai identitas dan data hasil penelitian dirahasiakan dan menjadi
hak peneliti. Catatan mengenai identitas dan data hasil penelitian tidak akan
disebarluaskan.
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Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dengan judul :
Kejadian Demam Pasca Imunisasi MR Pada Bayi yang Mendapat ASI
Eksklusif dan Tidak Mendapat ASI. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas
berkaitan dengan penelitian tersebut, harap menghubungi yang bertanggung jawab
atas penelitian ini.

Yang bertanggung jawab atas penelitian ini :
Nama : Nabila Nourma Fatikasari

Institusi : Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
NIM : 20160310077

Nomer Telepon : 082244297766

Saya telah membaca, atau dibacakan kepada saya apa yang tertera diatas ini.
Saya telah diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan terkait
dengan penelitian ini. Saya memahami tujuan, lamanya waktu, dan prosedur
penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi
subjek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang
diperlukan. Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Tanda tangan dan nama wali Tanggal
Tanda tangan dan nama saksi Tanggal
Tanda tangan dan nama peneliti Tanggal
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Lampiran 2. Tabel Analisis Data

Kejadian Demam
Demam Tidak Demam
ASI ASI Eksklusif
Tidak ASI
Lampiran 3. Hasil Pengolahan Data
ASI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  ASI Eksklusif 37 53.6 53.6 53.6
ASI Parsial 32 46.4 46.4 100.0
Total 69 100.0 100.0
Demam
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Demam 62 89.9 89.9 89.9
Demam 7 10.1 10.1 100.0
Total 69 100.0 100.0
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ASI * Demam Crosstabulation

Count
Demam
Tidak Demam | Demam Total

ASI ASI Eksklusif 35 2 37

ASI Parsial 27 5 32
Total 62 7 69

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent

g::n*am 69 100.0% 0 .0% 69 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.

Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.966° 1 .161
Continuity Correction® 1.005 1 316
Likelihood Ratio 2.001 1 157
Fisher's Exact Test 237 159
:;‘Seoa;';li’;i”ear 1.937 1 164
N of Valid Cases® 69

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.25.

b. Computed only for a 2x2 table

Relative Risk

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for asi (asi
ekslusif / asi parsial) 3.241 -583 18.007
For cohort
kejadian_demam = tidak 1.121 .948 1.326
demam
For cohort
kejadian_demam = .346 .072 1.663
demam
N of Valid Cases 69
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Lampiran 4. Ethical Clearance

KCMISI ETTK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETTITCS COMMIT1EE
UNIVERSITAS MUITAMMADIYAH YOGYAKARTA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No. 1 15/EC-KEPK FKIK UMYTV/2019

Privokol penclitian yang dinselkan oleb
The research p,"u.'m':.-n' _r.'ru".w.\‘-"(i i'_\'

Peachti utaa ¢ Naoaia Novmma Fatikosart
Fraccapal in Investyior

Nama Tnstinusi o UMY
Name of ike aitetion
Dengan juduoi:
Tule
"Kejadian Deman Pasca Tmunisasi MR pada Bayi yang Mendspat AST Fksldusif dau Mendapat

ASI Parsial”

"Fever Afier MR lmmunization in Baby with Exclusive Breastieeding and Partil Breavifeeding”

Dimyvataken layak ctik sesuai ¢ (juh) Stindar WHO 2011, yaita 13 Nilai Sosial, 2) Nila Umiab, 3) Pemerstann Beban <an
Manfaat, 4) Risiko, 3) DriukenTisploitasi, 6} Kerahasiaan dir Privacy, dom 7) Persegjuan Seeeleh Penjelasan, vany meruk
peudin Pecoman: CIOMS 2016, Hal ini seperts yamy ditamjukkan oleh tespenubinya indikator setizep starnlar.

Declared i be ehicatly apprapriee in qocordancs to 7 (sevea) BFIQD 200 Sundards, 1) Social Values, 2) Sctentific Volues,
31 Leniiable Assessaent aid Benefity. 4i Risks, 3) Persancian:Uxploitation, 6) Confiden aad FPrivacy. ond 7) Infarmed
Concent, referriog fo the 206 CIOMS Guidelines. This i as indweded by Ui julfillmen: ¢ indicarors of edeh stwdird.

Pesnyziann Ludk Btk ind berlaku selama kurim wakiv lergpal 11 April 2019 sampai dengan tanggal 11 April 2020,

Theis devlaration of eriics Gppiies during the gerod Aprdl 13, 2009 wmil Apeii 1}, 2024

Aprif 11, 2019
W wnd Chaivpwrsarn,

¢

fiayaii, M. Kes,
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