Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

Jadwal Kegiatan Penelitian Gambara Ketidaknyamanan Pada Akseptor KB 1UD Di Wilayah Puskesmas Kecamatan
Denpasar Barat Tahun 2023
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Lampiran 2 Anggaran Biaya Penelitian

Anggaran Biaya Penelitian
Gambaran Ketidaknyamanan
Pada Akseptor KB IUD Di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Denpasar Barat

Tahun 2023
No Keterangan Biaya
A Tahap Persiapan
Penyusunan proposal Rp. 100.000,00
Biaya kuota Rp. 150.000,00
Penggandaan proposal Rp. 150.000,00
Transportasi Rp. 150.000,00
B Tahap Pelaksanaan
Pengurusan izin penelitian Rp. 150.000,00
Penggandaan lembar pengumpulan data Rp. 150.000,00
Transportasi dan akomodasi Rp. 200.000,00
C Tahap Akhir
Penyusunan KTI Rp. 250.000,00
ATK (Alat Tulis Kantor) KTI Rp. 50.000,00
Lain-lain Rp. 250.000,00
Total Biaya Rp. 1.600.000,00
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Lampiran 3 permohonan menjadi responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth. Ibu Calon Responden

Di-

Wilayah puskesmas kecamatan denpasar barat

Dengan hormat

Saya mahasiswi D-111 Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VI
bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Ketidaknyamanan Pada
Akseptor KB IUD Pada Wilayah Puskesmas Kecamatan Denpasar Barat Tahun
2023” sebagai persyaratan dalam memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Ahli
Madya Keperawatan pada Program Studi D-111 Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut diatas, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden yang merupakan

sumber informasi bagi penelitian ini.
Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.

Denpasar, Maret 2023

Ni Kade Sonia Putri Winata
P07120120041
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Lampiran 4 persetujuan responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Alamat :

Usia:

Setelah mendapatkan penjelasan yang diberikan oleh peneliti, saya
bersedia/tidak bersedia* untuk ikut berpartisipasi sebagai responden peneliti yang
berjudul “Gambaran Ketidaknyamanan pada akseptor KB IUD Di Wilayah

Puskesmas Kecamatan Denpasar Barat .

Saya mengerti bahwa peneliti tidak akan memberikan akibat negatif terhadap
saya, bahkan peneliti akan memberikan masukan bagi saya dan dapat digunakan

sebagai sarana untuk memotivasi saya.

Dengan demikian saya menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.

Denpasar, maret 2023

Responden

*Pilih/ coret salah satu
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Lampiran 5 Persetujuan setelah penjelasan

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Yang terhormat Ibu, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila

ada yang belum dimengerti.

Judul Penelitian Gambaran Ketidaknyaman Pada Akseptor KB IUD Di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Denpasar Barat Tahun

2023
Peneliti Utama Ni kade sonia putri winata
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Di wilayah puskesmas kecamatan denpasar barat

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Ketidaknyaman Pada Akseptor
KB 1UD Tahun 2023 . Jumlah responden sebanyak 46 sampel dengan syarat subjek
penelitian dengan Wanita usia subur yang menggunakan alat kontrasepsi lUD Wanita
yang berada di wilayah kerja Puskesmas | Denpasar Barat Dan Puskesmas Il Denpasar
Barat dan Wanita usia subur yang tidaknyaman menggunakan KB 1UD, yang bersedia

menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan dan responden yang tidak
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termasuk syarat yaitu subjek pasien yang tidak dapat dihubungi atau diketahui
keberadaannya pasien tiba — tiba mengundurkan diri menjadi responden . Pada
penelitian ini akan memberikan intervensi yaitu pemberian motivasi yang diberikan

kepada responden.

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk
menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan

dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, lbu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai
*Peserta Penelitian/*Wali setelah Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini.

Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada lbu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi

peneliti : Ni kade sonia putri winata dengan No HP. 08973945947

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca, telah
memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang

penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian/Wali.
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Denpasar, 2023

Peserta/Subjek Penelitian Peneliti

................................. ) (Ni kade sonia putri winata)

NIM. P07120120041
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Lampiran 6 kuesioner responden

KUESIONER
ANALISAN KETIDAKNYAMANAN PADA

AKSEPTOR KB IUD DI WILAYAH PUSKESMAS DENPASAR BARAT

TAHUN 2023

Petunjuk pengisian kuesioner

a. Isilah identitas ibu secara benar, untuk pengisian nama responden boleh
menggunkan nama lengkap maupun nana inisial

b. Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitilah sebelum ibu menjawab pertanyaan
yang sudah dibuat oleh peneliti.

c. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan yang ibu
rasakan selama menggunakan kb iud.

d. Kerahasiaan anda akan tetap terjamin

e. Berilah ceklis (\ ) pada salah satu kategori jawaban yang sesuai

A. ldentitas responden

Umur

Pekerjaan

Pendidikan terakhir
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B. Kuesioner penelitian

No | Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah ibu Merasakan Kram dan perdarahan uterus saat
menggunakan KB 1UD
2. | Pada saat ibu merasa nyeri maupun kram apakan ibu
meredakan nyeri tersebuat dengan mengkompres ?
3. | Apakah saat Pengeluaran darah selama haid meningkat dua
kali lipat (Iebih banyak)
4. | Apakah ibu Pernah mengalami infeksi selama menggunakan
IUD
5. | Apakah selama pemakaian kontrasepsi IUD sering dijumpai
adanya keputihan vagina
6. | Apakah Timbulnya nyeri selama atau setelah Kkoitus
(hubungan seksual)
7. | Apakah Kontrasepsi IUD ibu pernah lepas atau keluar dari

dalam rahim

Total
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas Dan Reabilitas
HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

Hasil uji validitas

Item pertanyaan I pearson Nilai sig. 0,05 Hasil
P1 0,000 0,05 Valid
P2 0,038 0,05 Valid
P3 0,000 0,05 Valid
P4 0,002 0,05 Valid
PS 0,000 0,05 Valid
P6 0,000 0,05 Valid
P7 0,000 0,05 Valid

Hasil uji Reabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
0,829 07
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Lampiran 8 analisa data

ANALISA DATA

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 1 2.2 2.2 2.2
20 - 35 tahun 43 93.5 93.5 141,2
> 35 tahun 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu rumah tangga 18 39.1 39.1 39.1
Wiraswasta 16 34.8 34.8 73.9
Swasta 3 6.5 6.5 80.4
PNS 9 19.6 19.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 1 2.2 2.2 2.2
SMA 14 30.4 30.4 32.6
Diploma/ Sarjana 31 67.4 67.4 100.0
Total 46 100.0 100.0

53



Pertanyaan 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 36 78.3 78.3 78.3
Tidak 10 21.7 21.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertanyaan 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 39 84.8 84.8 84.8
Tidak 7 15.2 15.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertanyaan 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 27 58.7 58.7 58.7
Tidak 19 41.3 41.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertanyaan 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 33 71.7 71.7 71.7
Tidak 13 28.3 28.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Pertanyaan 5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 22 47.8 47.8 47.8
Tidak 24 52.2 52.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertanyaan 6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 44 95.7 95.7 95.7
Tidak 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertanyaan 7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 23 50.0 50.0 50.0
Tidak 23 50.0 50.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Lampiran 9 Master Tabel

Pendi
Nama | Umur | Kode | Pekerjaan | Kode dikan Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7
terakhir
Ibu rumah
Ny.S 20 2 tangga SMA Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
Ny.A 21| 1 | Wiraswasta | 2 Sl 4 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak
Ibu rumah
Ny.L 31| 4 tangga 1 SMA 3 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ny.
K 35 3 Wiraswasta 2 Sl 4 Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ibu rumah
Ny. S 35 3 tangga SMA Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ny.P 35 Wiraswasta D3 Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak
Ny. Ibu rumah
N 33 tangga SMA Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya
Ny. E 35 Wiraswasta SMA Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ibu rumah
Ny.J 33| 3 tangga 1 SMA 3 Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ibu rumah
Ny. S 37 3 tangga 1 SMA 3 Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya
Ny. Ibu rumah
A 35 3 tangga D3 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya
Ny. S 35 3 | Wiraswasta | 2 Sl Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya
Ny.
N 37 3 Wiraswasta 2 D4 4 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ny. Ibu rumah
Y 31 4 tangga 1 D3 4 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ny.
K 33 3 Wiraswasta 2 Sl 4 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ny. Ibu rumah
A 241 2 tangga 1 D3 4 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya
Ny.
Y 23 2 Wiraswasta 2 D4 4 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ibu rumah
Ny. S 35 3 tangga D3 4 Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
Ny. S 35 Wiraswasta SMA Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya
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Ibu rumah

Ny. P 23 2 tangga 1 SMA 3 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya
Ibu rumah
Ny. S 34 3 tangga 1 D1 4 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya
Ny. Ibu rumah
M 35 3 tangga 1 SMA 3 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ny.
G 28 2 PNS 4 Sl 4 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya
Karyawan
Ny. R 26 2 swasta 3 D3 4 Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak
Ny.
W 29 2 PNS 4 D3 4 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ibu rumah
Ny. L 26 2 tangga 1 D4 4 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya
Ny.
A 26 2 PNS 4 D4 4 Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya
Karyawan
Ny. E 23 2 swasta D1 4 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
Ny. S 26 2 | Wiraswasta SMA Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ny.

D 35 3 PNS Sl Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ny. S 28 PNS D3 Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ny.A 21 2 Wiraswasta D1 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya

Ibu rumah
Ny.S 28 3 tangga SMA Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
Ny.D 30 3 PNS 4 Sl 4 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak
Ibu rumah
Ny.C 33 2 tangga 1 SMP 2 Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya
Karyawan
Ny.P 25 swasta D4 4 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya
Ny.M 29| 2 | Wiraswasta | 2 D1 4 Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak
Ibu rumah
Ny.w 35| 3 tangga 1 D3 4 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ny.S 38 3 PNS 4 Sl 4 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
Ny.A 29| 2 | Wiraswasta | 2 Sl 4 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ny. T 24| 2 | Wiraswasta | 2 SMA 3 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
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Ny.N 27 Wiraswasta Sl Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya
Ny,L 30 2 PNS Sl Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya
Ny. Ibu rumah
V 31| 3 tangga D1 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ny.D 33 Wiraswasta SMA Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Ny .E 30 3 PNS D4 Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak
Keterangan
Umur
<20tahun :1
20 -35tahun:5
>35tahun :4
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 1
Wiraswasta ;2
Karyawan swasta 3
PNS 4
Pendidikan
SD 1
SMP 12
SMA -3
Diploma/Sarjana : 4
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Lampiran 10 Surat Etik

¥

SURAT ETIK

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Selatan

Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar
Telp : (0361) 710447 Faximili - (0361) 710448
Laman (website) © www pORekke< 4enDASAC AC I

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0498 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Penatalaksanaan Ketidaknyamanan pada Akseptor KB IUD Di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Denpasar Barat Tahun 2023

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Kade Sonia Putri Winata

LAIK ETIK. Persetujuan ni berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti lertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
peneliian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

= -~\Oenpasar 12 Mei 2023

/ /. = \Ke\ua

“la H ’
7 '
.r s “( - ptNu Kondang Yuni Ra 1,.S.Si.T.M.Kes

p
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Aamat : 1. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili ; (0361) 710448

Laman (website) © wyw.DoRekkes denpasar.ac.d

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0498 /2023

Akseptor KB |UD Di Wilayah
Puskesmas Kecamatan
Denpasar Barat Tahun 2023

SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
NiKade Sonia Putri | Gambaran Penatalaksanaan | Peneltian dapat | Kompensasi atas
Winata Ketidaknyamanan pada | dilanjutkan kehilangan waktu dan

bantuan medis belum
dijelaskan dalam PSP

Z :f::‘»"‘_‘- =Denpasar, 12 Mei 2023
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Lampiran 11 Surat Ijin Pengambilan Data
SURAT IJIN PENGAMBILAN DATA

p KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &al
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

b % Al : Jalan Sanitasi No. 1 Si Ya,

fil
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Cid!

Laman (Website) : slive
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : KH.03.02/020/ ¢633 /2023 20 Pebruari 2023

Hal : Mohon ljin Melakukan Studi Pendahuluan

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
di.
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester V| Program
Studi D.Ill Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin melakukan studi pendahuluan penelitian kepada

mahasiswa kami atas nama :

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

Ni Kade Sonia Putri | P0O7120120041 Data Angka pengelolaan klien
dengan ketidaknyamanan pada

Winata
penggunaan KB IUD pada ibu di
wilayah Kecamatan Denpasar Barat

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Sn
o £ e

ﬂg“‘m\
B e@qﬁns_a Keperawatan

et | =

<__ Ners |¢ Sukarja,S.Kep.M.Kep
SRLONIPTE198812311992031020
=S :

Tembusan:
1. Kepala UPTD Puskesmas | Denpasar Barat

2. Kepala UPTD Puskesmas Il Denpasar barat
3. Arsip

Jurvean Keperawaten : X Pulau Mopo No. 334 Pedungen, Cerpesar (Tely 0361-729271) | Jwrwsan Kabidanan : X Rapa Pugntas Revon, Denpase (Tep, 0343.225314)
Juresan Kesshaten Gigh: ]t Pulau Moy No. 334 Fecduagin, Derpasar (Tep 0361-720004) | Jeresen Gixl : ). Gemer 8o 72, Dencasar Trwr (Te'n 0361462641 )
Juruean Kesabatan Linghungen : 2L Santasl 8o, 1 Siiiarya, Denpesar (Tep. 0361-720659) | Jurvsan Teknolog! Laboratoriom Medls : X Savtas No. | Sdatanga, Cenpaser (Tep. 0I61-720609)
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Lampiran 12 Surat Balasan Pengambilan Data
SURAT BALASAN PENGAMBILAN DATA

TC Racrverns Ja- =

PEMERINTAH KOTA DENPASAR

l‘* G“ll"t' "tl

DINAS KESEHATAN
!"-“'-srcew\ﬂ\yraz~ NG ST TS rorTrey,
J5 Maruai No. 8 Denpasar, Kod:- Pos 87111
7P-r. s r‘-ﬂ\wr—:_.r' ] v:_r'\ r—!a-x_\
Telepon (036!) 42490! Fax (0361) 425369
nmn‘w‘w’-\x';r‘>¥co4,‘wn-~t--‘4\-r','\'r‘ L““'"\'ﬂ“;‘"“)

o

- ————— b s

) i L4

Denpasar. 24 Pebruari 2023

No. Surat : 070 /1219/ Dikes Kepada Yith

Lampiran : -
1. Kepala UPTD Puskesmas I Dinas

Perihal  : Mohon Ijin Melakukan Studi e
Keschatan Kecamatan Denpasar Barat

Pendahuluan

——

2. Kepala UPTD Puskesmas I Dinas i
Keschatan Kecamatan Denpasar Barat

Di '

)

Tempat
i

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Kepemwatan Nomor.
KH.03.02/020/0633/2023 tanggal 20 Pebruari 2023, perihal Mohon Ijin Melakukan Sludl
Pendahuluan dalam rangka pembuatan tugas akhir pada mahasiswa Semestr VI Program Studi
DIII Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan Kepewatan, atas nama : i

: Ni Kade Sonia Putri Winata

: PO7120120041
: Data Angka Pengelolaan Klien dengan Ketidaknyamanan
i

Pada Penggunaan KB [UD pada lbu di \Wilayah Kecamatan

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Penelitian

Denpasar Barat

Maka dengan ini kami sampaikan agar Savdara Kepala UPTD Puskesmas d;_lp.l't
membantu dan memfasilitasi kegiatan dimaksud sesuai keteniuan yang berl ku. )
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

An. Kepala Dinas Kescha'in Kot Denpasar I

Sekrerasis

.\!P ."96’_ 1122 195202 2002

Tormbarese MNicamaeailoam 17 mm—da
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Lampiran 13 Surat Izin Uji Validitas Dan Reabilitas Kuisioner

SURAT IZIN UJI VALIDITAS DAN REABILITAS KUISIONER

?(_\.KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
: A DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
5 POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

gomy

Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : : s
Email : info@ poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : KH.03.03/020/ O | 1|} /2023 3 Maret 2023
Hal : Mohon ljin Uii Validitas dan Reabilitas Kuisioner

Yth. Kepala UPTD Puskesmas || Denpasar Selatan
di-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir ( KTl ) pada mahasiswa semester VI
Program Studi D-llI Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin melakukan Uji
Validitas dan Reabilitas Kuisioner penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

NAMA NIM Judul Penelitian
Ni Kade Sonia Putri | PO7120120041 Gambaran Penatalaksanaan
Winata Ketidaknyamanan Pengguna KB IUD Di
Wilayah Puskesmas Kecamatan
Denpasar Barat

Demikian kami sampaikan atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

 Sukarja,S.Kep.M.Kep
2311992031020

Tembusan :
1. Arsip

¢ (Tl DNEETI00N) | Jurwean Ghrt 0 B Gamir 2o 72, Deegaser Temer (Tolp. G061 443641 )

Swrssan Keparswatam - X Pulss Moy Mo TIA Padungen, Dempeser (Teia G361-T25273) | Jervsas Kebidansn | % Rave Puputss fencn, Darcasar 0961
Jarusas Kesshetam Gigl | X Puiay Move No. JOA Pedungan, Derpess = o
Soresan Kesahotan Linghungen - Ji Sertan Mo | Saiakarye, Dungaser (Telp 0361 770698) | Jurwann Taknotog! Laberstarium Madie : X Soviow ho. | Setatarys, Dansaser (Te. G361 720098)
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Lampiran 14 permohonana ijin penelitian

Surat permohonan ijin penelitian

KEME
A NI:E’:!E{A&L! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
1 PO?I'AT; JENDERAL TENAGA KESEHATAN
Pabli KNIK KESEHATAN DENPASAR
> Ta;na; - Jalan Sanitagi g, 1 Sidakarya, Denpasar
- (ow- (0361)).710447, Faksimile : (0361) 710448
‘ebsite) : vy, poltekkes-denpasar.ac.id/ I
s Email ; lnfo@wﬂekks-dennasar.a:id

Nomor :PP 08 G

Lampiran . -08.02/020/ 4s 12023 Denpasar, 17 Ma

Hal : Mohon ifin Peneliﬁag

Yth :

:gpala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

=

Tempat

Sehubungan den
Poltekkes Kemenkes D.
untuk memberikan ijin

9an penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
enpasar tahun akademik 2022-2023, kami mohon perkenannya
penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

N'ama - Ni Kade Sonia Putri Winata
Nim : P07120120041
Judul penelitian

Gambaran Penatalaksanaan Ketidaknyamanan Pada

Akseptor KB IUD Di Wilayah Puskesmas Kecamatan
Denpasar Barat Tahun 2023

: UPTD Puskesmas | Denpasar Barat dan
UPTD Puskesmas || Denpasar Barat
: Tanggal 17 Maret sampai 28 April 2023

Lokasi penelitian

Waktu penelitian

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Keperawatan

-
Ners. | arja,S.Kep,M.Kep

NIP : 196812311992031020

Kaperwwotan : D34 Pocngan, Daryaeir (Tep €365 T25073) | Jrmann Kabicanan | L Rays Punsan Ronon, Dergesar (Teps 0361 1050
mwa’yh;.x;nm T34 Prturn, Corporar (Tetp, G361 7200) | Jevwman Gisk - 3. Gomes W72, Cwrgonsr Tonwe (Teos €361 463041}

Boxie 1 s M| sk, Dervae: (Te $)64.700407) | Jurvaen Toknokoyt Laborvtortum Medis : X Sarviad o | Sehorys, Cerposer (Ve 0361720628
- s g
JuvurTeshrten Lnshusgen
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Surat ijin penelitian

c::-"}:'mﬂrrah
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
"xT“-";
DINAS KESEHATAN
248 33U s s i g ] ettty
J1 Mansti No. 8 Dengasar. Kode Pos 80111
TR R e
Telepon (0361) 424801, Fax (0361) 425360
7&9.&:7090 B i b ‘r-v-\:'uf

emad hesohatandidenpasarkota Qo

Denpasar, 13 April 2023

No. Surat : 070 /2809 /Dikes Kepada
Sifat : Biasa Yth. Kepala UPTD
Lampiran: - 1. Puskesmas | Dinas Kesehatan Kec.
Perihal : Mohon ljin Penelitian Denpasar Barat

2. Puskesmas I Dinas Kesehatan Kec.

Denpasar Barat
Di
Tempat

Menindaklanjuti  surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Denpasar Nomor: PP.08.02/020/0845/2023 tanggal 17 Maret 2023, perihal mohon ijin
penelitian dalam rangka penyusunan tugas akhir mahasiswa, atas nama :

Nama : Ni Kade Sonia Putri Winata
NIM : P07120120041

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Dokumen ini ditandatangani secara
elektronik oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

g
de_Anak Agung Avi Agung Candrawati, MKes
Pembina
NIP, 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

2. Yang bersangkutan

3. Arsip
Balal f.l')q :Of DR umen o8 GLAIR G Socars salsnd Fengprat ot wetiiat swatronk yang et oo oen BLE
Sertifikasi m;‘-s Coanan ok dan b s
“ Elektronik ¥tii%< $on sah pang gl Satass & Semat
l'?‘!l g rvae o ot e s NTSATHI202I1_corw pt
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Lampiran 16 Validasi Bimbingan

VALIDASI BIMBINGAN

a Skripsi Mahasi

NEA PO7120120041
Nacea Mahasisws Ni kade sonia putri winata

Fakutas Suruman Kegwraawaton - Jurssan Progess Stod D Kepecewatan
Serrwiter - 6

Bkrioel | Bimbingan  hirrad limish  Serinse Proposel | Syarat Sefsng

e, Do Lo Bambisgan Doses
T 19621108 1082122007 - Nt Bimbingan BAB 1 { hasi bimbingan perbaikan pada fokus pada 14 Peb> ~
:vm:. B Ao apa yang di teliti dan maksud apa yang harus dituju) S
hl 196006 1S19E212500T -1 DEWSA - & H i é 2 Jam -~
e e Sxp. Pengajuan judul (hasi bimbingan lanjut de BAB seianjutnya)
M Siomed
2 TOSZII0STOEZI2I00T - NI N : 16 Pet -~
— ey = Bunb:‘\g.n a:ie 1.2 (hasid bimbingan fokus pada masalah dan tata
M 8iomed Rlls O porbalkl)
Z  19G006151962121001 - 1 DEWA imbi BAB has# bimbi ; 1 e -
MADE RUSPAWAN. S Xp . B.e.m)mgan L bimbingan ebih jefas pada apa yang di 385
M Esomed
3 19S0051515@2127001 - 10EWA  Bimbingan BAB 1.2( hasi penelitian kekurangan penjelasan yang 7 Pob ~
MADE PUMPARSR, Ske S ditetiti dan febih jelas) 203
3 19S52110S18S2122001 - NI Bimbingan BAB 1.2 ( hasil bimbingan perbaikan pada tata tulis dan 17 Peb -
AR =
ke TATLAFerFen.  sesuaikan dengan panduan) o
4 I962310812E2122007 - NI Bimbingan BAE 1.2.3 4 ( hasil bimbingan masin banyak 27 Pet ~
OMAN HARTATL A Pac Pon z 5 ] )
i % - teori kalimat susah di mengert.tata tulis kurang)
4 ‘W‘NW‘?‘W' | oEwA Bimbingan BAB 1.2 { hasil bimbingan penjetasan pada tujuan 14 Peb> ~
:1 a«.m-oa A masaiah kurang harus lebih finci) 223
S 19000S1519827121007 -1 OEWA  Bimbingan BAB 1,2 3 (hasil I:-nbéngan perbaikan pada definisi 21 Pet> 7
MADE RUSPAWAN. S Kp.. operasional k 9 mer h) 2023
S | TO629108 5082322001 - NV Bimbingan BAB 1,2.3 4. { hasi! bimbingan kurang pada tata tulis 78 Pet> -«
AN PASTATL AFcRen- | dan kalimat tidak jelas) i o
€ TPE21108 1282522001 - NI Bimbingan BAE 1.2.3,.4 ACC dan bisa lanjut seminar proposal 3 Mar v
Mm"m‘n AP P dengan tambahan yang sudah di berkan) 2523
€ 195005151582121001 - 105WA  Bimbingan BAB 1.2.3 4. ( hasil bimbingan cara peneitian harus I3 Pets ~
» &D":, oo o fokus dan kurang pads responden) e
7 19S0CS1S1GE2177001 - LOEWA  gimbingan BAB 1,2.3.4 (hasil bimbingan kurang pada kala”™ masih 75 P« ~
MADE RUSPAVEAN, - < < 2023
M,a.on:a SR banyak menjelaskan teon)
2 POS00SISISE2121001 - 1OEWA  gimbingan BAB 1.2.3 4. ( hasil bimbingan hal yang di teliti harus o) 2 Mas -~
Mane et gdaniap totese o mengerti dan lanjutkan pada membuat kuesioner dan kelengkapan <
lainnya)
9 198005151382121001 -1 CEWA  pengajuan kii bab 5 dan bab 6 ( lengkapi pada pembahasan dan Z7 Ape ~
MADESTUIPANINNL SR bab 6 kurang terislu bertele- tale) 2.
10 1062 T10S N6 122007 - NI = 3 s 27 Aex -
b s oy e e A Pengajuan KT1 Bab 5,6 ( lengkapi berisi proposal )
M Biomed
10 198005 151982129007 - 1 DEWA i 6. { pembahasan S invi 1 3 3 Mt ~
A e Bimbingan Bab 5.6 { harus berisi opini dari penest]) =M
M Biomed
11 19S005151982121001 - 3 DEWA i i , - 3 M -
S s Aty &@ng:\bab 5.6 (pembahasan teriaiu bertele” dan bab 6 kurang idorg
M. Biomed kesimpulan)
12 196005151542121001 - 1 DEWA X 1 rte 3 Mo -~
o~ e Bimbingan Bab 5.6 ( kalimat terialu bertele tele)
M Siomed
13 195005 151542121001 < 1 DEWA  himbi bab 56 toh pada kKt sudah ada 3 Mol ~
MADE RUSPAVWAN. S Xp . eagen ko P Yoo ) o3
M_Siomad
14 19800G1515A2121001 - 1 OEWA 2 Meoi -~
A BIO bimbingan bab & ( sudah pas )
% (W!Slwliimt -1 DEWA X Mo -~
e Ay KTI ACC
M
15 192 TI0G 1982 122007 - NI " 2 Men -
v ey . Bimbingan bab 5,6 { permbahasan kurang tepat)
M Biomed
16 . 196211CE A2 22001 - NI Bimbingan bab 5.6 ( kata dari progosal seperti akan di rubah 2 Mol ~
e NARTATL AFRrSEn-  menjadi bahasa KT1 yaitu sudah terisksana) =3
17 1S 1I0EINEZ 122001 - NI 1 H " s i 2 Maw -
s 5 - Bimbingan bab 5.6 ( tata wiis tidak sesuai dengan pedoman)
M Biomed
18 1OSZ110G IGE2 22007 - Nt i ¥ ' R ~
Pie Lo e b P Bimbingan K71 lengkap ( kurang pada gin di e )
M Biomed
19 1SE21108 19821220017 - NI - ‘N. 4 M -~
NYOMAN HARTATL A PecPen_ ACC T ( sidang ) 2023
M Sicrma
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Lampiran 17 Bukti Penyelesaian Administrasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN o)
. POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR @
‘ Alamat : Jalan Santasi No. 1 Sidakarya, Denpasar \
Telo : (0361) 710447, Faksinde : (0361) 710446 e

Laman (Website) : Eitps:/Avrie, poitekas-dergasaracig!
Emal : info@potelkes-dengasar.acid

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATANMENGIKUTI UJIAN AKHIR PROGRAM (UAP)
PRODI D Il KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Ni Kade Sonia Putri Winata

NIM 1 PO7120120041
N JENIS TGL. | PENANGGUNG JAWAB
(¢} | TANDA NAMA
_1 _TANGAN | TERANG |
1 | Akademik 204000z | ik Wpmon o garers
2 |p - ST ] ; -
erpustakaan I 25 | | it 4{‘4‘0 7 e) L,
Al L Z-tedy | Z ,"»‘,/j l g;wm?hﬂ'-l
4 1w 7 R N BT
Wa.rou | S5 | Sy
5 | Kcuangan 38/‘1’&21, Al{ﬁ/ 1 A S‘\ubgl'
6 Administrasi umum/ B o — :
perlengkapan J-G/ | il l\ Al Auk
Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Akhir Program (UAP) jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.
DIENPASAT. i sicaviriiearavia
Ketua Jurusan Keperawatan
PolickkesDenpasar

—

sukarja. S.Kep. M.Kep.
$12311992031020

o e o Seimt s TTA Pemage, Sary TI1 | Do Gt 3 %o Pt S Do o Ime
ot . epd AN - . c - ¥l Dwvaw T [Tew SR wN)
“he womt - g 2 * B 4 Selanrva, e
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Lampiran 18 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ni Kade Sonia Putri Winata

NIM : P07120120041

Program Studi : Diploma 111

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2022/2023

Alamat : Banjar baler setrea, desa medewi, Kecamatan peKutatan, Kabupaten jembrana
Nomor HP/Email : 08973945947 / soniaputriwinata@gmail.com

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa tugas akhir dengan judul :

“Gambaran Ketidaknyaman Pada Akseptor KB IUD Di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Denpasar Barat Tahun 2023

Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar seria
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialih mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau media lain untuk
kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik
Hak Cipta.

Pernyataan ini saya buat dengan bersungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. Demikian surat peryataan ini saya buat
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 22 Mei 2023

NIM. P07120120041
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Gambaran ketidaknyamanan
pada akseptor KB IUD di
wilayah puskesmas Kecamatan
Denpasar barat tahun
2023 removed

by Cek Turnitin Oi

Submission date: 01-Jun-2023 06:47PM (UTC-0700)

Submission ID: 2106809941

File name: ilayah_puskesmas_Kecamatan_Denpasar_barat_tahun_2023_removed.pdf (665.93K)
Word count: 6273

Character count: 41309
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