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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Nama

Alamat

No. HP

Setelah mendapat penjelasan dari saudara peneliti, saya menyetujui untuk menjadi
responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian sebagai
Upaya Peningkatan Kesehatan Ibu sebagai berikut; Studi Kasus Pada Akseptor
Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan Berat Badan di
Wilayah Puskesmas Klampis Kabupaten Bangkalan. Pernyataan ini saya buat

dalam kondisi sehat jasmani dan rohani, serta tanpa paksan dari pihak manapun,

Mengetahui

Bangkalan,...........cccceevenen. 2024

Bidan Penanggung Jawab Responden

Suwarsiningsih, S.ST., Bd
NIP.196410261986032013
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Lampiran 2 Kuesioner

KUESIONER

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

I. Pernyataan untuk akseptor

A

1.

Pertanyaan untuk karateristik

Berapa usia ibu sekarang?

Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik
progestin

Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik
progestin?

Apakah saat ini ibu menstruasi teratur?

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu

Pertanyaan untuk aktifitas sehari-hari

1. Apa pekerjaan ibu?



1.

2.

3.

4.
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Pertanyaan untuk lama pemakaian

Berapa lama ibu menggunakan kontrasepsi suntik progestin

Pertanyaan untuk penatalaksanaan efek samping
Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping amenorea?
Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping penambahan berat

badan?

badan?

Data yang diperoleh dari K1 dan K4
Identitas akseptor

Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi

Keluhan yang dirasakan akseptor

Lama pemakaian



Lampiran 3 Surat Perizinan Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. SOEKARNO HATTA NO. 37 TELP/FAX. (031) 3091577
BANGKALAN

EKOMEND,
NOMOR : 00.9.2/ |03 1433.207 12024

DASAR :1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan, dan
Penerapan llmu Pengetahuan dan Teknologi;
2. Permendagri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;
3. Permendagri Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman Penclitian dan Pengembangan di
Lingkungan Kemendagri dan Pemerintah Daerah.

Menunjuk Surat :K ian Keschatan Poltekkes Surab
Nomor : DP.04.03/F. XXIV.11. 3/0219/2024
Tanggal — — —  “13Maret2024 - . -
Memberikan Rel dasi Penelitian/ Survey/ Research/ PKL/ Magang/ KKN kepada :
a. Nama : NUR WIDYA HENINGSIH
b. Alamat : Campurejo Panceng Gresik
c. No. Hp/WA : 082338529007
d. Pekerjaan / Jabatan : Mahasiswa
e. Instansi/Civitas/ : Poltekkes Surabaya
Organisasi
f. Kebangsaan : Indonesia
g. Judul : Studi kasus pada Akseptor K psi suntik progestin di A
dan penambahan berat badan di wilayah Puskesmas Klampis Bmghlan
h. Bidang Penelitian  : Kebidanan
i. Tujuan Penelitian  : Survey , penelitian, mengambil data,
j. Dosen Pembimbing / : Esyuananik, SST., M.Keb
Penanggungjawab
. k. Peserta -
1. Waktu : 19 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024
m. Lokasi : Puskesmas Klampis Kec. Klampis Kab. Bangkalan

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai

‘ berikut :
1. Berkewajiban ghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di lokasi
penelitian/survey/research;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan, keamanan dan ketertiban di lokasi penelitian/survey/research;
3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Bangkalan.

Bangkalan, 19 Maret 2024
KESBANG DAN POLITIK

Tembusan :
Yth. 1. Bapak Bupati Bangkalan
(sebagai laporan)
2. Sdr. Ka. Dinkes Kab. Bangkalan
3 Yang bersangkutan
4. Arsip
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Lampiran 4 Surat DinasKesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN

JALAN RAYA KETENGAN KEC BURNEH KABUPATEN BANGKALAN TELP (031) 3095381

Qo
Bangkalan,21 Maret 2024
Kepada
Nomor : 00092/ (Jqd>/433.102/2024 Yih. Kepala UPT Dinas Kesehatan
Sifat Biasa Kab.Bangkalan
Lampiran : - Puskesmas Klampis
Hal ljin Penelitian/ Survey/ Data Di

BANGKALAN

Menindaklanjuti Surat dan Badan Kesatuan Bangsa dan Poltk Nomor
009.2./83/433.102/2024 Tanggal 19 Maret 2024. Penhal Permohonan Data , maka bersama ini
kami sampaikan bahwa :

Nama : NUR WIDYA HENINGSIH
TemaljuduPeneltian : Studi Kasus Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik
Progestin Dengan Amonera Dan Penambahan

a Berat Badan Di Wilayh Kerja Puskesmas Klampis
Bangkalan
Waktu : 19 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024
Instansi . Poltekkes Kemenkes Surabaya

Sehubungan dengan hal tersebut di atas di harapkan saudara untuk membantu
sepenuhnya demi kelancaran pelaksanaan penelitian / survey dimaksud. Dengan ketentuan:

1. Menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat / lokasi
penelitian / survey.

2. Pelaksanaan penelitian / survey agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat / lokasi

| . penelitian / survey.

3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bangkalan Bagian Sumber Daya Kesehatan (Seksi SDMK).
Demikian untuk mendapat perhatian sepenuhnya, terimakasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
< EN BANGKALAN
g Bidang SDK

NIP. 197609162001122002



Lampiran 5 Perizinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN

et UPT PUSKESMAS KLAMPIS
JI. Raya Klampis No. 26 Klampis Telp. (031) 51162218 Kode Pos 69153
E-mail : klampissehat2015@gmail.Com

Lampiran S Ethicar Cleararnce (EC)

Bangkalan, 7 Mei 2024

Kepada
Nomer  :000.9.2/2294/433.102.10/2024  Yth. Ketua Poltekkes Kemenkes Surabaya
Sifat : Penting Prodi D 11T Kebidanan Kampus
Lampiran : - Bangkalan
Perihal : ljin Melakukan Penelitian di-

BANGKALAN

Meninjaklanjuti surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bangkalan
tanggal 21 Maret 2024 Nomor : 000.9.2/648/433.102/2024  Perihal : Permohonan ljin
Penelitian untuk melakukan survey / research / permohonan data Tentang : Studi Kasus Pada
Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin Dengan Amonena dan Penambahan Berat Badan di
Wilayah Kerja Puskesmas Klampis atas nama : NUR WIDYA HENINGSIH, dengan ini
kami memberikan ijin kepada yang bersangkutan untuk melakukan penelitian di Wlléyah
Kerja Puskesmas Klampis dengan memperhatikan ketentuan dari Badan KESBANGPOL
dan LINMAS Kabupaten Bangkalan.

Demikian atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

An. Kepala UPT. Dinas Kesehatan
< aten Bangkalan




Lampiran 6 Ethical Clearance (EC)

" KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
JI. Pucang Jajar Tengah No.56 Surabaya-60282
Telp (031) 5027058, Fax.(031) 5028141
Website : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Email : komisietiklitkes@poltekkesdepkes-sby.ac.id
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.EA/2480/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nur Widya Heningsih

Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Surabaya
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"studi kasus pada akseptor kontrasepsi suntik progestin d ea dan p bahan berat badan di wilayah
1 klampis bangkalan"

"Case Study on Progestin Injectable Contraceptive Acceptor with Amenorrhea and Weight Gain in Klampis Bangkalan Health
Center Area"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Setelah Penjel yang merujuk

J!

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Ass, and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Juni 2024 sampai dengan tanggal 26 Juni 2025.
This declaration of ethics applies during the period June 26, 2024 until June 26, 2025.

June 26, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Triwiyanto, S.Si, MT

Anggota Peneliti : Esyuananik, S.ST., M.Keb
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Lampiran 7 Inform Consent Responden 1

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Nama

Alamat

No. HP

Setelah mendapat penjelasan dari saudara peneliti, saya menyetujui untuk menjadi
responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian sebagai
Upaya Peningkatan Kesehatan Ibu sebagai berikut; Studi Kasus Pada Akseptor
Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan Berat Badan di
Wilayah Puskesmas Klampis Kabupaten Bangkalan. Pernyataan ini saya buat

dalam kondisi sehat jasmani dan rohani, serta tanpa paksan dari pihak manapun,

Mengetahui

Bangkalan,.......c...cccceeveneen. 2024

Bidan Penanggung Jawab Responden

Suwarsiningsih, S.ST., Bd
NIP.196410261986032013




Lampiran 8 kartu K1 responden 1

Nems Peserts KB
Nema Suami/istel
Tal. Lehir/Umur Istri

Alemst Peserts KB

Tahspan KS
Nomor Seri Kartu
Nama Klinik X8

Nomor Kode Klinik KB

<X \ KARTU
@ PESERTA KB

Metode Kontrasepsi

Tol/BIn/Thn Mulai Dipskai  + [ | [ 1] 1
TalBinThn Dicabut/ilepes + | [ | [T | [ ] ]
(Khusus Implant/IUD)

DIPESAN

KEMBALI KETERANGAN

) o [ e ) I e ) |

Penanggung jewab Klinik KB/DBS

Halomor Dooer

Helemar Bolehany
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Lampiran 9 kartu K4 responden 1
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Lampiran 10 Dokumentasi Kunjungan Responden 1
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Lampiran 11 Inform Consent Responden 2

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
Nama
Alamat
No. HP

Setelah mendapat penjelasan dari saudara peneliti, saya menyetujui untuk menjadi
responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian sebagai
Upaya Peningkatan Kesehatan Ibu sebagai berikut; Studi Kasus Pada Akseptor
Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan Berat Badan di
Wilayah Puskesmas Klampis Kabupaten Bangkalan. Pernyataan ini saya buat

dalam kondisi sehat jasmani dan rohani, serta tanpa paksan dari pihak manapun,

Mengetahui

Bangkalan,..............ccccuene..n. 2024

Bidan Penanggung Jawab Responden

Suwarsiningsih, S.ST., Bd
NIP.196410261986032013




Lampiran 12 Kartu K1 Responden 2

Nema Peserts K8
Nema Suami/istel
Tgl. Lehir/Umur 1ztri

Alamst Peserts KB

Tahopan KS
Nomor Seri Kartu
Nama Klinik X8

Nomor Kode Klinik KB

<X  KARTU
"@ PESERTA KB

Metode Kontrasepsi

Tg/BIn/Thn Mulai Dipakai

Tol/Bln/Thn Dicabut/dilepe= + [ | | [ 1 ] [ 1 ]

(Khusus Implant/IUD)

DIPESAN
KEMBALI

KETERANGAN

Penanggung jewab Klinik KB/DBS

Halomor Dooee

Helemar Belehary
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Lampiran 13 Kartu K4 Responden 2
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Lampiran 14 Dokumentasi Kunjungan Responden 2

53



54

Lampiran 15 Hasil Kuesioner Responden 1

KUESIONER

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

I. Pernyataan untuk akseptor

A

1.

Pertanyaan untuk karateristik

Berapa usia ibu sekarang?

Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik
progestin

Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik
progestin?

Apakah saat ini ibu menstruasi teratur?

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu

Pertanyaan untuk aktifitas sehari-hari

1. Apa pekerjaan ibu?
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2. Apa saja kegiatan yang dilakukan ibu selama dirumah?

C. Pertanyaan untuk lama pemakaian

1. Berapa lama ibu menggunakan kontrasepsi suntik progestin
D. Pertanyaan untuk penatalaksanaan efek samping

1. Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping amenorea?

2. Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping penambahan berat

badan?

badan?

Data yang diperoleh dari K1 dan K4

Identitas akseptor

Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi

Keluhan yang dirasakan akseptor

Lama pemakaian
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Lampiran 16 Hasil Kuesioner Responden 2

KUESIONER

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

Identitas

Data identitas akseptor didapat dari formulir K1 dan formulir K4

Pernyataan untuk akseptor

. Pertanyaan untuk karateristik

Berapa usia ibu sekarang?

Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik
progestin
Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik

progestin?

. Apakah saat ini ibu menstruasi teratur?

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu

. Pertanyaan untuk aktifitas sehari-hari

1. Apa pekerjaan ibu?
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2. Apa saja kegiatan yang dilakukan ibu selama dirumah?

C. Pertanyaan untuk lama pemakaian

1. Berapa lama ibu menggunakan kontrasepsi suntik progestin
D. Pertanyaan untuk penatalaksanaan efek samping

1. Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping amenorea?

2. Bagaimana cara ibu untuk mengatasi efek samping penambahan berat

badan?

badan?

Data yang diperoleh dari K1 dan K4

Identitas akseptor

Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi

Keluhan yang dirasakan akseptor

Lama pemakaian
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SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri,
dalam skripsi ini nelum pernah ada karya yang diajukan untuk memperoleh
gelar/sebutan akademik di suatu perguruan tinggi. Semua sumber baik yang di kutip
maupun di rujuka telah saya nyatakan dengan benar.

Apabila di temukan suatu jiplakan (plagiat), maka saya bersedia menerima

akibatnya berupa sanksi akademis dan sanksi lain yang di berikan oleh yang
berwenang.

Surabaya, 14 Juni 2024

Yang Membuat Pernyataan

;{;‘é, P27 2452 0204 "’.
g 8
%@§1mxo1?Mm
sl gl

Nur Widya Heningsih
P27824321013



