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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, ........................... 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. Pertanyaan untuk karateristik 

1. Berapa usia ibu sekarang? 

................................................................................................................... 

2. Apa pendidikan terakhir ibu? 

................................................................................................................... 

3. Bearapa jumlah anak ibu? 

................................................................................................................... 

4. Berapa berat badan ibu sebelum menggunakan kontrasepsi suntik progestin? 

................................................................................................................... 

5. Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin? 

................................................................................................................... 

7. Apakah saat ini ibu menstruasi teratur? 

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu 

................................................................................................................... 

B. Pertanyaan untuk aktifitas sehari-hari 

1. Apa pekerjaan ibu? 

................................................................................................................... 

2. Apa saja kegiatan yang dilakukan ibu selama dirumah? 

................................................................................................................... 
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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? 

................................................................................................................... 

3. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang amenorea? 

................................................................................................................... 

4. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang penambahan berat 

badan? 

................................................................................................................... 

5. Berapa kali ibu makan dalam sehari? 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana komposisi makan ibu dalam sehari-hari? 

................................................................................................................... 

7. Apakah ibu sering makan camilan? 

................................................................................................................... 

II. Data yang diperoleh dari K1 dan K4 

1. Identitas akseptor 

 

 

 

2. Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi 

 

 

 

 

3. Keluhan yang dirasakan akseptor 

 

 

 

 

 

4. Lama pemakaian 
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Lampiran 3 Surat Perizinan Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik 
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Lampiran 4 Surat DinasKesehatan 
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Lampiran 5 Perizinan Penelitian 
 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 Ethical Clearance (EC) 
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Lampiran 6 Ethical Clearance (EC) 
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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, ........................... 2024 

Bidan Penanggung Jawab Responden 

 

 

 

 

 

 

Suwarsiningsih, S.ST., Bd 

NIP.196410261986032013 
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Lampiran 8 kartu K1 responden 1 
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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, ........................... 2024 

Bidan Penanggung Jawab Responden 

 

 

 

 

 

 

Suwarsiningsih, S.ST., Bd 

NIP.196410261986032013 
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Lampiran 12 Kartu K1 Responden 2 
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Lampiran 13 Kartu K4 Responden 2 
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Lampiran 14 Dokumentasi Kunjungan Responden 2 
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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. Pertanyaan untuk karateristik 

1. Berapa usia ibu sekarang? 

................................................................................................................... 

2. Apa pendidikan terakhir ibu? 

................................................................................................................... 

3. Bearapa jumlah anak ibu? 

................................................................................................................... 

4. Berapa berat badan ibu sebelum menggunakan kontrasepsi suntik progestin? 

................................................................................................................... 

5. Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin? 

................................................................................................................... 

7. Apakah saat ini ibu menstruasi teratur? 

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu 

................................................................................................................... 

B. 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? 

................................................................................................................... 

3. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang amenorea? 

................................................................................................................... 

4. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang penambahan berat 

badan? 

................................................................................................................... 

5. Berapa kali ibu makan dalam sehari? 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana komposisi makan ibu dalam sehari-hari? 

................................................................................................................... 

7. Apakah ibu sering makan camilan? 

................................................................................................................... 

II. Data yang diperoleh dari K1 dan K4 

1. Identitas akseptor 

 

 

2. Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi 

 

 

 

3. Keluhan yang dirasakan akseptor 

 

 

4. 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 

 

I. Pernyataan untuk akseptor 

A. Pertanyaan untuk karateristik 

1. Berapa usia ibu sekarang? 

................................................................................................................... 

2. Apa pendidikan terakhir ibu? 

................................................................................................................... 

3. Bearapa jumlah anak ibu? 

................................................................................................................... 

4. Berapa berat badan ibu sebelum menggunakan kontrasepsi suntik progestin? 

................................................................................................................... 

5. Berapa berat badan ibu sekarang setelah menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana siklus menstruasi sebelum menggunakan kontrasepsi suntik 

progestin? 

................................................................................................................... 

7. Apakah saat ini ibu menstruasi teratur? 

Jika ibu mengatakan iya, maka ditanyakan tentang HPHT ibu 

................................................................................................................... 

B. Pertanyaan untuk aktifitas sehari-hari 

1. Apa pekerjaan ibu? 

................................................................................................................... 



57 
 

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? 

................................................................................................................... 

3. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang amenorea? 

................................................................................................................... 

4. Bagaimana edukasi yang diberikan ibu bidan tentang penambahan berat 

badan? 

................................................................................................................... 

5. Berapa kali ibu makan dalam sehari? 

................................................................................................................... 

6. Bagaimana komposisi makan ibu dalam sehari-hari? 

................................................................................................................... 

7. Apakah ibu sering makan camilan? 

................................................................................................................... 

II. Data yang diperoleh dari K1 dan K4 

1. Identitas akseptor 

 

 

2. Berat badan saat pertama kali memakai kontrasepsi 

 

 

 

3. Keluhan yang dirasakan akseptor 

 

 

4. Lama pemakaian 
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