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Lampiran 1 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Saudari/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  Keikutseertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Akseptor dalam 

Menangani Efek Samping KB Suntik Tiga Bulan di 

Praktik Mandiri Bidan Hj. S., A. Md. Keb 

Peneliti Utama Kadek Yuliari 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan 

Lokasi Penelitian Praktik Mandiri Bidan Hj. Soelini, A. Md. Keb/ Jalan 

Gunung Rinjani IX-C No 3, Pemecutan Kelod, Tegal 
Harum, Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan 

sikap akseptor dalam menangani efek samping KB suntik tiga bulan di Praktik 

Mandiri Bidan Hj. S., A.Md. Keb tahun 2019. Jumlah peserta sebanyak 47 orang 

dengan kriteria inklusi yaitu akseptor yang telah mempunyai anak, menggunakan 

alat kontrasepsi suntik secara aktif (minimal 6 bulan), mempunyai kartu KB, 

akseptor dengan umur 15-45 tahun, akseptor dengan pendidikan terakhir SMP, 

akseptor yang sudah pernah mendapat konseling mengenai alat kontrasepsi, 

akseptor yang pernah atau sedang mengalami efek samping, sedangkan kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini Akseptor yang tidak bersedia menjadi responden. 

Penelitian ini dimulai dengan pengurusan ijin ke tempat penelitian, kemudian 

memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian kepada Ibu 

Bidan Hj. S., A. Md. Keb. Setelah mendapatkan ijin meneliti, peneliti akan 

melakukan penelitian dimulai ketika responden memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Responden selanjutnya akan diberikan penjelasan mengenai maksud 

dan tujuan serta manfaat penelitian kemudian ditanyakan kesediaan responden 

menjadi sampel penelitian. Apabila responden bersedia menjadi sampel penelitian, 

peneliti akan memberikan lembar persetujuan menjadi sampel penelitian untuk 

ditandatangani oleh responden dan peneliti. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang pengetahuan dan sikap akseptor dalam menangani efek samping 

KB suntik tiga bulan.  

 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Saudari/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Saudari/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan 

Saudari/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Saudari/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Saudari/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudari/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari/Ibu 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Kadek Yuliari dengan no HP 0895331049018 

 

Tanda tangan Saudari/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari/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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Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

______________________________  ________________________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): /         / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 
      

______________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

__________________________________  __________________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________

 __________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi      

 Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 

  

 



57 
 

Lampiran 2 

 

KISI-KISI KUISIONER PENGUMPULAN DATA 

No. Variabel 

Penelitian 

Indikator Nomor Soal Jumlah 

Soal 

1.  Pengetahuan 

tentang efek 

samping KB 

suntik tiga bulan 

Jenis efek samping yang 

ditimbulkan KB suntik 

tiga bulan 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7 

7 

  Penanganan efek 

samping KB suntik tiga 

bulan 

8, 9 2 

  

 

Indikasi KB suntik tiga 

bulan 

10 1 

2.  Sikap akseptor 

dalam menangani 

efek samping KB 

suntik tiga bulan 

Sikap akseptor dalam 

menangani jenis efek 

samping yang 

ditimbulkan KB suntik 

tiga bulan 

 

1, 2,  3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9 

9 

  Sikap akseptor tentang 

indikasi KB suntik tiga 

bulan 

 

10 1 
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Lampiran 3 

 

Kuesioner 

Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Akseptor dalam Menangani Efek Samping  

KB Suntik Tiga Bulan di Praktik Mandiri Bidan Hj. S., A. Md. Keb 

 

No urut dan tanggal wawancara : 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda check (√)  pada kolom sesuai dengan jawaban ibu. 

A. Karakteristik Responden 

1. Umur   : 

2. Alamat   : 

3. Pekerjaan  : 

4. Pendidikan  : 

5. Jumlah anak  : 

 

B. Pengetahuan 

NO PERNYATAAN BENAR SALAH 

1 Perubahan berat badan adalah efek samping KB 

suntik tiga bulan 

  

2 Perdarahan bercak/sedikit adalah efek samping 

KB suntik 3 bulan 

  

3 Suntikan KB tiga bulan bias menyebabkan tidak 

dating bulan/haid 

  

4 Suntik KB tiga bulan dapat menimbulkan keluar 

darah lebih banyak dan menstruasi menjadi lebih 

lama dari biasanya 

  

5 Kerontokan rambut bias disebabkan karena 

pemakaian KB suntik tiga bulan 

  

6 Suntik KB tiga bulan dapat menimbulkan 

jerawat pada wajah 

  

7 Keputihan bisa diakibatkan karena pemakaian 

KB suntik tiga bulan 

  

8 Suntikan KB tiga bulan harus dihentikan bila ibu 

mengalami perdarahan hebat 

  



59 
 

9 Perdarahan bercak/sedikit tidak memerlukan 

penanganan medis dari petugas kesehatan 

  

10 Suntik KB tiga bulan bias digunakan pada ibu 

yang sedang menyusui 

  

 

C. Sikap 

NO 

 

PERNYATAAN 

  
  

 

  SS S N TS STS 

1 Ibu akan tetap memakai KB suntik tiga 

bulan walaupun mengalami bercak 

     

2 Ibu akan menanggulangi keputihan 

dengan menjaga kebersihan alat kelamin 

     

3 Ibu akan melakukan diet rendah lemak 

dan kalori bila mengalami penambahan 

berat badan akibat efek samping dari KB 

suntik tiga bulan 

     

4 Menjaga kebersihan wajah dapat 

dilakukan sebagai suatu penanganan saat 

terjadi jerawat 

     

5 Ibu akan memeriksakan diri bila 

mengalami perdarahan hebat 

     

6 Ibu akan terus menyusui bayi ibu 

walaupun terjadi peningkatan produksi 

ASI setelah suntik KB tiga bulan 

     

7 Ibu akan tetap menggunakan KB suntik 

tiga bulan walaupun mengalami gangguan 

haid 

     

8 Ibu akan tetap memakai KB suntik tiga 

bulan walaupun mengalami perdarahan 

hebat 

     

9 KB suntik tiga bulan dapat menurunkan 

dan menaikkan berat badan 

     

10 Apabila ibu telat suntik satu minggu, tidak 

akan menyebabkan kehamilan 

     

 

SIKAP 
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Lampiran 4 

Kunci Jawaban Kuesioner 

Pengetahuan :    Sikap : 

1. B      1.  SS 

2. B      2.  SS 

3. B      3.  SS 

4. B      4.  SS 

5. B      5.  SS 

6. B      6.  SS 

7. B      7.  SS 

8. B      8.  STS 

9. B      9.  SS 

10. B      10. STS 
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Lampiran 5 

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1. Alat Tulis 300.000 

2. Penyusunan proposal dan penggandaan 400.000 

3. Seminar proposal 100.000 

4. Fasilitas ujian 100.000 

5. Perbaikan proposal 100.000 

6. Ijin Penelitian dan ethical clearance 200.000 

7. Transportasi penelitian 300.000 

8. Kuisioner 300.000 

9. Analisis data 500.000 

10. Penyusunan skripsi dan penggandaan 300.000 

11. Fasilitas ujian 100.000 

12. Perbaikan skripsi 100.000 

Total biaya 2.800.000 
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Lampiran 6 

 

 

HASIL UJI CHI-SQUARE 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan * sikap 47 100.0% 0 .0% 47 100.0% 

 

 

pengetahuan * sikap Crosstabulation 

Count 

    

 sikap 

Total   0 1 

pengetahuan 1 14 0 14 

2 0 23 23 

3 0 10 10 

Total 14 33 47 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 47.000
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 57.251 2 .000 

Linear-by-Linear Association 32.449 1 .000 

N of Valid Cases 47   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.98. 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

 
 


