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Lampiran 1 Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
Setelah mendapat penjelasan dari saudara penulis saya menyetujui untuk
menjadi responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian
sebagai Upaya Peningkatan Kesehatan Reproduksi lbu berikut; Studi Kasus
Akseptor Kontrasepsi Suntik DMPA dengan Spotting Di Wilayah Kerja Puskesmas
Arosbaya Kabupaten Bangkalan. Pernyataan ini saya buat dalam kondisi sehat

jasmani dan rohani, serta tanpa paksaan dari pihak manapun,

Bangkalan, ................... 2024
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Lampiran 2 Panduan Wawancara

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
STUDI KASUS AKSEPTOR KONTRASEPSI SUNTIK DMPA DENGAN

SPOTTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AROSBAYA
KABUPATEN BANGKALAN

Petunjuk!
Berilah Tanda centang (V') pada pilihan yang sesuai!

KARAKTERISTIK

1. Berapa usia ibu saat ini?

20-35 Tahun

<35 Tahun

2. Berapa lama ibu menggunakan kontrasepsi suntik DMPA?

Kurun waktu < 1 Tahun

Kurun waktu > 1 Tahun

UPAYA ATAU TINDAKAN

3. Selama mengalami spotting, Apakah ibu sudah diberikan obat oleh bidan?

Sudah diberikan

Tidak diberikan

4. Obat apa yang diberikan oleh ibu bidan untuk mengatasi spotting?

Pil Kombinasi

Ibu Profen

Lainnya

5. Apakah selama pengobatan ibu rutin meminum obat tersebut?

Rutin

Jarang




10.

Tidak pernah

Berapa kali ibu meminum obat tersebut dalam sehari?
1x/ hari

2x/ hari

Lebih dari 2x/ hari

. Apakah ibu pernah diberikan konseling mengenai pemakaian kontrasepsi

suntik 3 bulan?

Pernah

Tidak

Konseling apa saja yang sudah diberikan oleh bidan?
Cara Penggunaan

Manfaat

Efek Samping

Kunjungan Ulang

Kapan bidan memberikan konseling tersebut?
Sebelum Pemakaian

Saat Pemakaian

Saat Terjadi Spotting

Adakah keinginan ibu untuk mengganti kontrasepsi suntik 3 bulan ke
kontrasepsi yang lain?

Tidak ada

Ada

Mungkin saja
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Lampiran 3 Tabel Matriks

1. Karakteristik akseptor kontrasepsi suntik DMPA dengan Spotting

41

Karakteristik

Pernyataan

R>

Usia

Lama Penggunaan

2. Upaya atau tindakan pada akseptor kontrasepsi suntik DMPA dengan
Spotting
Upaya atau Kejadian
tindakan bidan

R>

Pemberian pil
kombinasi

Pemberian ibu
profen

Konseling efek
samping

Pembinaan
keputusan lanjutan




Lampiran 4 Surat Balasan Puskesmas

% PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN
DINAS KESEHATAN
\ UPT PUSKESMAS AROSBAYA

Jin. Raya Arosbaya No. 11 Arosbaya Bangkalan Telp. (031) 3051182 Kode
s Pos : 69151 Email : pkmarosbaya11@gmail.com

Bangkalan, 27 Maret 2024

N_omor : 500.6.25/¢(¢¢/433.102.6/2024 Kepada
Slfat. . Penting Yth, Kepala Dinas Kesehatan
Lampiran : 1 lembar Kabupaten Bangkalan

Perihal : Permohonan ljin Pendahuluan di

BANGKALAN

Menindak lanjuti surat dari Ketua Poltekkes Kemenkes Surabaya
tertanggal 6 Maret 2024 Nomor : 000.9.2/627/433.102/2024, Perihal :
Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Surabaya.
Dengan ini kami menyatakan "MENGIJINKAN” untuk Permohonan ljin
Penelitian di Puskesmas Arosbaya atas nama :

Nama : ABADIATUS SA’ADAH

Tema / Judul Survey : Studi Kasus Akseptor

Kontrasepsi Sunti DMPA dengan
Spotting di Wilayah Kerja
Puskesmas Arosbaya.
Waktu : 05 Maret 2024 s/d 31 Mei 2024
Instansi . Poltekes Kemenkes Surabaya

Demikian surat keterangan ini kami buat, dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

KEPALA UPT DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANGKALAN

Tembusan :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bangkalan
2. Kepala Badan Kesbangpol Dan Linmas Kab. Bangkalan
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Lampiran 5 Surat Dinas Kesehatan




Lampiran 6 Surat Bankesbangpol




Lampiran 7 Ethical Clearance
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Lampiran 8 Informed Consent Responden 1
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Lampiran 9 Kunjungan Responden 1




48

Lampiran 10 Dokumentasi Responden 1




Lampiran 11 Informed Consent Responden 2

29

Lampiran 1 Informed Consent
SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari saudara penulis saya menyetujui untuk
menjadi responden secara sukarela dan berpartisipasi sebagai subjek penelitian
sebagai Upaya Peningkatan Kesehatan Reproduksi Ibu berikut; Studi Kasus
Akseptor Kontrasepsi Suntik DMPA dengan Spotting Di Wilayah Kerja Puskesmas
Arosbaya Kabupaten Bangkalan. Pemyataan ini saya buat dalam kondisi sehat

jasmani dan rohani, serta tanpa paksaan dari pihak manapun,

Bangkalan, 26.-0%.:..... .. 2024

Al
quh
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Lampiran 12 Kohort Responden 2
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Lampiran 13 Dokumentasi Responden 2




