Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon responden
penelitian
Di
Tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Program DIIl Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bahwa saya mengadakan penelitian ini
untuk menyelesaikan tugas akhir Program DIIl Kebidanan Fakultas Iimu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa adakah Hubungan Tingkat
Pendidikan Dengan Tingkat Pengetahuan Akseptor Tentang Efek Samping
KB Suntik DMPA 150mg Di Pustu Desa Madusari Kecamatan Siman
Kabupaten Ponorogo. Sehubungan dengan hal diatas saya mengharapkan
kesediaan Anda untuk memberikan jawaban terhadap pertanyaan yang ada dalam
kuisioner sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi oleh pihak lain
sesuai dengan petunjuk. Saya menjamin kerahasiaan pendapat anda. Identitas dan
informasi yang anda berikan hanya digunakan untuk mengembangkan Ilimu
Kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain.

Partisipasi Anda dalam penelitian ini bersifat bebas. Anda bebas ikut atau
tidak tanpa sanksi apapun. Atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan
terimakasih.

Hormat saya,

Peneliti

Dyah Luthvi Mayasari
NIM 12621243
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian . Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Tingkat
Pengetahuan Responden Tentang Efek Samping KB
Suntik DMPA 150mg di Pustu Desa Madusari Kecamatan
Siman Kabupaten Ponorogo.

Peneliti : Dyah Luthvi Mayasari

NIM 112621243

Saya bersedia menjadi responden pada penelitian. Saya mengerti bahwa
saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan responden tentang efek
samping KB suntik DMPA 150mg di Pustu Desa Madusari Kecamatan Siman
Kabupaten Ponorogo.

Saya telah diberitahukan bahwa partisipasi atau penolakan ini tidak
merugikan saya dan saya mengerti bahwa tujuan dari penelitian ini akan sangat
bermanfaat bagi saya maupun bagi dunia kesehatan.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya
bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

Ponorogo,
Peneliti Responden

Dyah Luthvi Mayasari
NIM 12621243

63



Lampiran 3

No resp
A. DATA DEMOGRAFI
1. Umur =...
2. Pekerjaan =...
3. Lama pemakaian KB =.. ..
4. Apakah anda pernah mendapat informasi tentang efek samping KB suntik

3

KUISIONER

bulan?

Jika pernah darimana

®o0 o

Petugas kesehatan
Buku / majalah
Televisi

Teman

Lain-lain

B. DATA KHUSUS
Petunjuk Pengisian Pertanyaan Tentang Efek Samping Depo Medroxy
Progesteron Asetat (DMPA) 150mg Di Pustu Desa Madusari Kecamatan
Siman Kabupaten Ponorogo
Jawablah Pertanyaan - pertanyaan berikut ini dengan mamberikan tanda
centang (v) pada kolom “benar” untuk jawaban yang ibu anggap benar dan
pada kolom “‘salah” untuk jawaban yang ibu anggap salah.

: Pernah : Tidak pernah

Pendidikan
SD SMA
1. 2.
SMP Perguruan Tinggi
No | PERTANYAAN BENAR | SALAH
1 Efek samping KB suntik 3 bulan adalah suatu
dampak atau pengaruh yang merugikan dan tidak
diinginkan setelah suntikan KB 3 bulan.
2 Efek samping yang terjadi pada KB suntik 3
bulan dikarenakan oleh perubahan sistem tubuh.
3 Efek samping KB suntik 3 bulan tidak terjadi
pada semua pengguna KB suntik 3 bulan.
4 KB suntik 3 bulan menyebabkan tidak haid pada
sebagian pengguna.
5 Pada sebagian pengguna KB suntik 3 bulan tidak
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menyebabkan perdarahan bercak (flek-flek).

6 KB suntik 3 bulan menyebabkan sebagian
pengguna mengalami perdarahan haid yang lebih
lama dari biasanya.

7 KB suntik 3 bulan menyebabkan peningkatan
lemak pada beberapa pengguna.

8 KB suntik 3 bulan tidak meningkatkan berat
badan sebagian pengguna KB.

9 KB suntik 3 bulan tidak menyebabkan nafsu
makan bertambah pada sebagian pengguna.

10 | Tidak semua pengguna KB suntik 3 bulan
mengalami penurunan aktifitas tubuh.

11 | Sebagian pengguna KB suntik 3 bulan tidak
mengalami sakit kepala.

12 | KB suntik 3 bulan tidak menyebabkan jerawat
pada wajah sebagian pengguna KB.

13 | KB suntik 3 bulan tidak menyebabkan keputihan
pada sebagian pengguna akseptor.

14 | KB suntik 3 bulan dapat menyebabkan

kerontokan pada rambut sebagian pengguna KB
suntik 3 bulan.
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Lampiran 4:

KISI-KISI KUISIONER

Variabel Parameter No soal | Jawaban Skor
Pendidikan Tingkat SD -
akseptor KB pendidikan SMP
suntik DMPA SMA
150mg Perguruan Tinggi
Pengetahuan Tingkat 1,2, B,B Jika jawaban
akseptor pengetahuan | 3, 4, B.B benar skor 1
tantang efek akseptor 5, 6, S, B Jika jawaban
samping KB tentang efek | 7, 8, B,S salah skor 0
suntik DMPA | samping KB | 9,10, S, S
150mg suntik 11,12, | S,S

DMPA 13,14 |S,B

150mg
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Lampiran 6

URAIAN JADWAL PENELITIAN

Jadwal

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Persiapan

penyusunan proposal

Pengurusan perijinan

1

2‘3‘4

1‘2

3‘4

1‘2‘3‘4

2 |3

Ujian Proposal

Pengambilan data

Pengolahan Data

Ujian Akhir

Revisi Proposal dan

penggandaan
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Lampiran 7

Lembar Konsultasi
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Lampiran 8

Surat Ijin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN

Jalan Trunojoyo 147 Ponorogo Telp. (0352) 481438,.487718, Fax. (0352) 484550

Ponorogo, ¥ Januari 2015

Nomor 1 440.02/ l«) / 405.09/2015 Kepada ;
Lampiran  : 1 (satu) bendel Yth. Sdr. Kepala Badan Kesatuan Bangsa,
Perihal : _Rekomendasi ljin Penelitian Politik dan Perlindungan Masyarakat
Kabupaten Ponorogo
Di-

PONOROGO

Berdasarkan Surat dari Universitas MWmadiyah Ponorogo nomor :
1810/VII-1/G.1/X11/2014 Perihal Permohonan Penelitian, Maka dengan ini Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo memberikan Rekomendasi Penelitian di

Wilayah Kerja Puskesmas Siman Kecamatan Siman Kabupaten Ponorogo kepada :

Nama :  Dyah Luthvi Mayasari
NIM 112621243
Judul :  Pengaruh tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan

asptor KB Suntik DMPA 150 mgtentang efek samping
KBSuntik DMPA 150 mg
Pelaksanaan  : 6 (enam) Bulan sejak surat ini dikeluarkan

Untuk Selanjutnya Mohon diterbitkan Ijin Penelitiannya

Demikian atas bantuan dan kerja samanya disampaikan terima kasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN

pina Tingkat [

Tembusan :
7223 198903 1 004

1. Yth. Dekan UNMUH Ponorogo

76




77



PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT ( PUSKESMAS )
SIMAN

KECAMATAN SIMAN KABUPATEN PONOROGO
J1. Raya Siman No. 48 Telp. ( 0352 ) 485198

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 440/ 100 /405.09.17/2015

Yang bertanda tangan dibawah 1ni :

Nama : DANIS SINAJANGESTU, S Sos

NIP 119630717 198703 2 017

Jabatan : Kepala Puskesmas Siman Kabupaten Ponorogo

Menerangkan bahwa :

Nama : DYAH LUTHVI MAYASARI

NIM 112621243

Status : Mahasiswa D III Akademi Kebidanan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo semester VI

Telah melakukan penelitian di Puskesmas Pembantu ( Pustu ) Madusari wilayah kerja Puskesmas
Siman dari tanggal 16 s/d 31 Mei 2015 dalam rangka membuat karya tulis dengan judul :
HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN AKSEPTOR
TENTANG EFEK SAMPING KB SUNTIK DMPA 150 mg .

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

/> Ponbrogdy, 29 Juni 2015

KEPALA PUSKESMAS SIMAN
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