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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

PELAKSANAAN STUDI KASUS PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK 

DEPO MEDROXY PROGESTERONE ACETAT DENGAN PENINGKATAN 

BERAT BADAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AROSBAYA 

KABUPATEN BANGKALAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : 

Usia  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi responden dalam 

pelaksanaan studi kasus penggunaan kontrasepsi suntik Depo Medroxy 

Progesterone Acetat dengan peningkatan berat badan yang kemudian akan 

disusun sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa Program Studi D3 

Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya. 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk diperlukan seperlunya. 

 

Bangkalan, Maret 2024 

  

Mahasiswa Responden 

 

 

 

 

Rhenata Nurshabrina 

P27824321040 
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Lampiran 2 

KUESIONER 

 

PENGGUNAAN KONTRASEPSI SUNTIK DEPO MEDROXY 

PROGESTERONE ACETAT DENGAN PENINGKATAN BERAT BADAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS AROSBAYA KABUPATEN BANGKALAN 

 

1. Identitas akseptor kontrasepsi suntik DMPA 

a. Nama inisial : .................................................................................. 

b. Umur   : .................................................................................. 

c. Pendidikan : .................................................................................. 

d. Pekerjaan  : .................................................................................. 

2. Kapan ibu menggunakaan kontrasepsi suntik DMPA pertama kali? 

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

3. Berapa lama ibu memakai kontrasepsi suntik DMPA? 

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

4. Apakah ibu pernah menggunakan metode kontrasepsi suntik DMPA 

sebelumnya? Jika ya, kapan? 

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

5. Berapa berat badan ibu sebelum menggunakan kontrasepsi suntik DMPA? 

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

6. Berapa berat badan ibu sekarang? 

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

Faktor penyebab 

7. Berapa kali ibu makan dalam sehari?  

.................................................................................................................................... 
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8. Bagaimana komposisi atau jenis makanan yang ibu makan?  

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

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

9. Apakah ibu suka memakan makanan cepat saji, jika ya berapa sering ibu 

memakannya dan jenis makanan apa yang ibu konsumsi? 

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

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

10. Apakah ibu suka mengonsumsi camilan seperti snack yang berat, cokelat, 

permen maupun mengonsumsi softdrink? 

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

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

11. Bagaimana aktivitas fisik ibu sehari-hari? 

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

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

12. Bagaimana kebiasaan olahraga ibu? Jenis olahraga apa yang ibu lakukan, 

berapa kali ibu melakukan olahraga dalam seminggu dan berapa lama ibu 

berolahraga?  

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

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

Body Image 

13. Bagaimana pandangan ibu terhadap peningkatan berat badan sebagai efek 

samping pengunaan kontrasepsi suntik DMPA? 

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

.................................................................................................................................... 
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Upaya akseptor dalam mencegah peningkatan berat badan berlebih 

14. Apakah ibu pernah mencari informasi terkait dengan efek samping 

peningkatan berat badan oleh kontrasepsi suntik DMPA? 

15. Apakah ibu pernah atau sedang melakukan diet rendah kalori? 

16. Apakah saat ini ibu melakukan pola hidup bersih dan sehat dengan: 

a. Menerapkan pola makan berpedoman gizi seimbang dan mengurangi 

makanan berisiko seperti makanan siap saji, dan mengonsumsi camilan 

seperti snack yang berat 

b. Beraktivitas fisik teratur minimal 3×/minggu, selama 30 menit/hari 

c. Mengelola stress  
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Lampiran 3 Perizinan Penelitian 
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Lampiran 4 Informed Consent Responden 1 
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Lampiran 5 Dokumentasi Kunjungan Responden 1 
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Lampiran 6 Kartu Peserta KB Responden 1 
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Lampiran 7 Kartu Status Peserta KB Responden 1 
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Lampiran 8 Informed Consent Responden 2 
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Lampiran 9 Dokumentasi Kunjungan Responden 2 
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Lampiran 10 Kartu Peserta KB Responden 2 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

Lampiran 11 Kartu Status Peserta KB Responden 2 
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Lampiran 12 Perizinan Dinas Kesehatan 
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Lampiran 13 Etical Clearence 
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Lampiran 14 Perizinan Bakesbangpol 

 


