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Lampiran 1 

LAMPIRAN 

 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth : 

Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Bersama dengan surat ini, peneliti sebagai mahasiswa Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Denpasar, bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III tentang metode kontrasepsi 

implan pasca persalinan di wilayah Unit Pelaksana Daerah Puskesmas 

Tampaksiring I Gianyar”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III tentang metode kontrasepsi implan 

pasca persalinan di wilayah Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas 

Tampaksiring I. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan 

mata kuliah skripsi pada program studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan ibu 

untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. 

Partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas, tanpa sanksi apapun. 

Sebagai bukti kesedian ibu sebagai responden saya mohon kiranya untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah penulis sediakan. 

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan, dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Gianyar,. ................... 2021 

Peneliti 

Pande Made Sriani 

NIM. P07124220151 
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Lampiran 2 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 
Dengan hormat, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. 

Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan disilahkan 

bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul : Pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III tentang 
 

metode kontrasepsi implan pasca persalinan 

Peneliti Utama : Pande Made Sriani 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan kebidanan 

Lokasi Penelitian : Wilayah kerja UPTD Puskesmas Tampaksiring I Gianyar 

Sumber 
 

Pendanaan 

: Swadana 

 
 

Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan dan sikap ibu hamil 

trimester III tentang metode kontrasepsi implan pasca persalinan di wilayah Unit 

Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Tampaksiring I Gianyar. Jumlah peserta 

dalam penelitian ini sebanyak 53 orang ibu hamil yang memenuhi kriteria, serta 

bersedia untuk menjadi peserta penelitian. Ibu hamil akan diberikan kuesioner 

tentang pengetahuan dan sikap ibu hamil, dan diminta menjawab kuesioner 

berdasarkan pengetahuan ibu. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Imbalan 
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yang diberikan dapat berupa kenang-kenangan ataupun ucapan terimakasih. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data responden dalam 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, ibu diminta untuk 

menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai peserta penelitian setelah ibu benar-benar memahami tentang penelitian 

ini. ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Pande Made Sriani dengan no HP 081238097838. 

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. 

 
 

Peserta/Subjek Penelitian, Peneliti, 
 

 

 

 
 

 

Tanggal (wajib diisi): / / Tanda Tangan dan 

Nama 
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Lampiran 3 
 

 

 

II. KUESIONER PENELITIAN 

 
PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TRIMESTER III 

TENTANG METODE KONTRASEPSI IMPLAN 

PASCA PERSALINAN 
 

 

 

Tanggal ………./………../………… 

No Urut Responden …………… (di isi oleh peneliti) 
 

 

A. Karakteristik Ibu 

Nama : .......................................................... 

Umur : .......................................................... 

Pendidikan Terakhir   : .......................................................... 

Pekerjaan : .......................................................... 

Jumlah anak : .......................................................... 

Sumber informasi :........................................................... 

No. HP :........................................................... 

Alamat :........................................................... 

 

 
A. Pengetahuan Tentang kontrasepsi 

 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara 

Beri tanda centang pada jawaban yang anda pilih 

Keterangan jawaban : 
 

a. Benar (B) dengan nilai 1 

 

b. Salah (S) dengan nilai 0 
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No Pernyataan Benar Salah Skor  

1 Kontrasepsi implan adalah alat kontrasepsi yang 

yang dipasang dibawah kulit  

   

2 Kontrasepsi implan memberikan perlindungan 

jangka panjang   

   

3 Jenis implan yang terdiri dari 6 batang lama 

kerjanya 5 tahun 

   

4 Jenis implan yang terdiri dari dua atau satu 

batang lama kerjanya 3 tahun 

   

5 Cara kerja implan adalah mengentalkan lendir 

serviks sehingga mencegah penetrasi sperma 

   

6 Waktu pemasangan implan dilakukan 6 minggu 

setelah persalinan   

   

7 Lama pemakaian kontrasepsi implan 10 tahun     

8 Keuntungan kontrasepsi implan diantaranya  

tidak mengganggu kegiatan senggama  

   

9 Kontrasepsi implan memerlukan pemeriksaan 

dalam di vagina  

   

10 Kontrasepsi implan dapat dicabut setiap saat 

sesuai dengan kebutuhan  

   

11 Kontrasepsi implan tidak mengganggu produksi 

ASI 

   

12 Ibu yang memiliki riwayat kanker payudara, 

boleh menggunakan kontrasepsi implan 

   

13 Akseptor kontrasepsi implan dapat menghentikan 

sendiri pemakaian kontrasepsi sesuai keinginan 

   

14 Bila ingin mengembalikan kesuburan, akseptor 

kontrasepsi implan harus datang ke pelayanan 

untuk pencabutan  

   

15 Tindakan pembedahan kecil diperlukan untuk 

pencabutan implan  

   

16 Manfaat kontrasepsi implan akan timbul setelah 

satu bulan pemasangan  implan 
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17 Akan terjadi gangguan pola haid terutama 6 

sampai 12 bulan pemakaian kontrasepsi implan  

   

18 Efek samping implan diantaranya adalah sakit 

kepala, penambahan berat badan, dan nyeri 

payudara dan hanya bersifat sementara  

   

19 Segera datang ke tempat layanan bila terjadi 

nyeri pada lengan tempat pemasangan implan  

   

20 Bila mengalami sakit kepala hebat atau 

penglihatan kabur segera datang ke klinik atau 

tempat layanan  

   

 

A. Sikap Ibu Tentang kontrasepsi  

a. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara  

b. Berikan tanda centang   pada jawaban yang anda pilih  

Keterangan jawaban : 

a. Sangat Setuju (SS) pada pernyataan positif dengan nilai 5, pada pernyataan 

negatif dengan nilai 1 

b. Setuju (S) pada pernyataan positif dengan nilai 2, pada pernyataan negatif dengan 

nilai 4 

c. Ragu-ragu pada pernyataan positif maupun negatif dengan nilai 3 

d. Tidak Setuju (TS) pada pernyataan positif dengan nilai 2, pada pernyataan negatif 

dengan nilai 4 

e. Sangat Tidak Setuju (STS) pada pernyataan positif dengan nilai 1, pada 

pernyataan negatif dengan nilai 5  
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No. Pernyataan SS S R TS STS Skor 

1 Alat kontrasepsi implan merupakan 

kontrasepsi jangka panjang  

      

2 Alat kontrasepsi implan adalah alat 

kontrasepsi yang aman dan efektif 

      

3 Kontrasepsi implan tidak berpengaruh 

terhadap fungsi seksual  

      

4 Saya memilih kontrasepsi implan 

karena lebih praktis  

      

5 Saya memilih kontrasepsi implan oleh 

karena sederhana dan tidak 

memerlukan perawatan rutin 

      

6 Kontrasepsi implan mengganggu 

produksi ASI  

      

7 Saat pemasangan dan pencabutan 

kontrasepsi implan memerlukan 

tindakan pembedahan kecil  

      

8 Saya yakin terhadap keamanan 

kontrasepsi implan  

      

9 Saya menggunakan kontrasepsi karena 

permintaan dari suami/orang 

tua/tetangga  

      

10 Saya memilih kontrasepsi implan  

berdasarkan keputusan sendiri dengan 

kesepakatan bersama suami 
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Lmapiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

 


