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FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur
Alamat

Bersama ini saya menyatakan bersedia menjadin responden pada penelitian “Faktor Yang
Berhubungan Dengan Penggunaan Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MKET) Pada
Psangan Usia Subur di Puskesmas Margorejo Metro Selatan Kota Metro Tahun 2020”.
Saya menyadari penelitian ini tidak merugikan saya dan keluarga bahkan dapat bermanfaat bagi
saya.

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Peneliti Responden

Cania Wirafica Frenca (e )



FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAANMETODE
KONTRASEPSI EFEKTIF TERPILIH (MKET) PADA PASANGAN
USIASUBUR DI PUSKESMAS MARGOREJO
METRO SELATAN KOTA METRO

No kuisioner
Kode responden
Tanggal

A. Petunjuk
1. Mohon diisi untuk menjawab seluruh pernyataan yang ada dan harus di jawab secara
berurutan dari pertanyaan pertama hingga akhir.
2. Berilah tanda check ( V) pada salah satu jawaban yang paling tepat menurut anda dam
mohon dengan jujur.
3. Jangan mengisi kedua kolom alternative jawaban yang tersedia. Atas bantuannya
peneliti ucapkan terima kasih.

B. Identitas Responden
Nama :
Umur :
Jumlah anak
Lama pemakaian KB saat ini :
Riwayat pengunaan KB sebelumnya :
Status perkawinan : 1. Menikah
2. Tidak menikah
Riwayat penyakit : 1. Diabetes Melitus

2. Hipertensi
3. Kelainan Bentuk Rahim
Pendidikan : 1. Tidak sekolah/tidak tamat SD 4. SLTA
2.SD 5. Akademi/PT
3.SLTP
Pekerjaan : 1. Bertani 4. Karyawan/Buruh
2. Wiraswasta 5. Ibu Rumah Tangga
3. Pegawai negeri/swasta
KB yang saat ini sedang digunakan :1. Kb suntik 5. Implant
2. Pil Kb 6. MOW
3. Kondom 7. MOP

4. 1UD



1. Pernyataan Tentang Pengetahuan PUS

Keterangan :
B : Benar
S : Salah
No. Pernyataan Benar | Salah
1. | Alat Kkontrasepsi Implan merupakan alat
kontrasepsi yang berjangka Panjang.
2. | Pemasangan alat kontrasepsi Implan dipasangkan
di bokong.
3. | Penggunaan kontrasepsi Implan efektif selama 3-
5 tahun
4. | Kegunaan Implan adalah mempengaruhi ASI
5. | Implan di pasang pada lengan Kiri
6. | Kontrasepsi implan tidak perlu dilakukan
periksaan dalam untuk pemasangan
7. | Pencabutan Implan bisa dilakukan pemasagan
sendiri tanpa bantuan petugas kesehatan yang
terlatih
8. | IUD/spiral merupakan alat kontrasepsi yang masa
pemakaiannya berjangka pendek
9. | Alat kontrasepsi IUD/spiral yaitu alat yang cara
penggunaannya di masukkan ke dalam rahim
10. | Pemasangan  IUD/spiral ~ bisa  dilakukan
pemasagan sendiri tanpa bantuan petugas
kesehatan yang terlatih
11. | IUD/spiral mempengaruhi produksi ASI
12. | IUD/spiral mempengaruhi hubungan seksual
13. | IUD/spiral dapat dipasang segera setelah
melahirkan
14. | IUD/spiral dapat dibuka sebelum waktunya bila
terjadi Infeksi atau pendarahan
15. | IUD/spiral dapat dibuka segera ketika ibu ingin
punya anak lagi
16. | IUD/spiral dapat digunakan dalam waktu jangka
yaitu 2 tahun
17. | MOW (Metode Operasi Wanita) adalah
alat/metode kontrasepsi yang penggunaannya
berjangka panjang
18. | MOW (Metode Operasi Wanita) boleh dipasang
pada saat hamil
19. | MOW (Metode Operasi Wanita) harus dilakukan
oleh dokter yang terlatih
20. | MOW (Metode Operasi Wanita) bersifat
sementara
21. | MOW dilakukan harus mendapat persetujuan
suami
22. | MOW (Metode Operasi Wanita) bisa dilakukan
pemasagan sendiri tanpa bantuan petugas
kesehatan yang terlatih




23. | MOW (Metode Operasi Wanita) tidak boleh
dilakukan pada saat ibu sedang hamil

24. | MOW (Metode Operasi Wanita) tidak boleh
dilakukan apabila belum melakukan persetujuan
tertulis

2. Pernyataan Tentang Sikap
Berikan tanda centang/cheklist (v) pada kolom dibawah ini :
Keterangan:
SS : Sangat Setuju
S : Setuju
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

No. Pernyataan SS | S | TS |STS

1. | Metode kontrasepsi jangka panjang
khususnya 1UD/Spiral lebih praktis
dari pada alat kontrasepsi pil, suntik,
dan kondom

2. |Implan atau susuk tidak dapat
mencegah terjadinya anemia.

3. | Pada saat waktu ibu merasa sudah
memiliki cukup banyak anak, apakah
ibu  memilih  kontrasepsi jangka
panjang, sebagai pilihan kontrasepsi
untuk menjarangkan kehamilan ibu

4. | IUD/Spiral sangat mempengaruhi
hubungan seksual.

5. | Implan atau susuk adalah metode
kontrasepsi  jangka panjang dan
kontrasepsi ada interaksi dengan
obat/hormone

6. | Bila saya menggunakan kontrasepsi
jangka panjang, saya tidak perlu
mengingat- ingat lagi  karena
kontrasepsi ini bersifat jangka panjang
dan bertahun- tahun.

7. | IUD/Spiral merupakan kontrasepsi
yang digunakan untuk jangka lama 1
tahun.

8. | Gangguan siklus haid bisa terjadi
setelah pemasangan Implan atau susuk

9. | Terasa sakit dan nyeri saat
pemasangan IUD/ Spiral

10. | Kontrasepsi jangka panjang, salah
satu nya Implan atau susuk adalah
memiliki efek yang berbahaya bagi
tubuh

3. Pernyataan Tentang Dukungan suami pada PUS



Berikan tanda centang/cheklist (v) pada kolom dibawah ini :

Keterangan :

S : Selalu

SR : Sering

KD : Kadang-kadang

TP : Tidak Pernah

No. Pernyataan SR | KD | TP

1. | Suami ikut serta mendengarkan
penjelasan tentang KB dari petugas
kesehatan.

2. | Suami  menjelaskan  kepada ibu
mengenai KB.

3. | Suami tidak menyarankan mengenai
penggunaan kontrasepsi.

4. | Suami tidak memberikan motifasi
apapun mengenai program KB.

5. | Suami tidak menyarankan
menggunakan kontrasepsi untuk
menjarangkan kehamilan.

6. | Suami tidak ikut dalam menentukan alat
kontrasepsi yang digunakan.

7. | Suami lebih  senang jika ibu
menggunakan alat kontrasepsi.

8. | Suami memberikan pujian kepada ibu
jika bersedia menggunakan kontrasepsi.

9. | Suami ibu menyediakan waktu dan
fasilitas jika ibu pergi ke petugas
kesehatan untuk menggunakan alat
kontrasepsi.

10. | Suami bersedia mengantar ke petugas
kesehatan untuk konsultasi tentang
kontrasepsi.

11. | Suami tidak mendampingi ibu dalam
pemakaian alat kontrasepsi.

12. | Suami tidak bersedia jika ibu
menggunakan alat kontrasepsi karena
takut biaya mahal.

13. | Suami tidak memberikan kepercayaan
kepada ibu untuk menggunakan alat
kontrasepsi.

14. | Suami tidak membantu ibu untuk
mencarikan pertolongan ketika terjadi
komplikasi dalam pemakaian alat
kontrasepsi.

15. | Suami mengingatkan dengan sabar

ketika ibu tidak berminat menggunakan
alat kontrasepsi.




16.

Suami mengingatkan dengan halus
ketika ibu malas menggunakan
kontrasepsi.

4. Pernyataan Tentang Peran Petugas Kesehatan

Berikan tanda centang/cheklist (v) pada kolom dibawah ini :

Jawaban

No. Pernyataan Ya | Tidak
1. | Apakah ibu pernah mengikuti penyuluhan KB?

AlBSAN: Lo
2. | Apakah Ibu mengerti tentang penjelasan petugas

kesehatan?

AlBSAN & i
3. | Apakah  petugas kesehatan = memberikan

penjelasan tentang kegunaan alat kontrasepsi?

AlBSAN & s
4. | Apakah sikap petugas kesehatan ramah dan sopan

dalam pemberian penyuluhan?

AlBSAN: ..
5. | Apakah petugas kesehatan memfasilitasi ibu

dalam hal pelatihan dan penyuluhan KB?

AlBSAN: L
6. | Apakah kontrasepsi ibu lebih praktis dari alat

kontrasepsi lainnya?

AlBSAN: ..
7. | Apakah kontrasepsi yang ibu gunakan aman dan

efisien?

AlBSAN: ..o

8. Ibu merasa nyaman dengan kontrasepsi yang ibu
gunakan?
AlBSAN: .. s
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