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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax, (0271) 631142
Kampus Il JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57145 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma'had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedar, Laweyan, Surakarta, 57141 Telp.JFax, (0271) 721621

o Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id o email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 4932/C.6-PN/MHN/2018 4 Ramadhan 1439 H
Lampiran - 19 Mei  2018M
Hal : Permohonan Ijin Pengelolaan Kasus
Kepada . Yth. Kepala Dusun Karanganyar, Kecamatan Plupuh, Kabupaten Sragen
di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis Ilmiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Pengelolaan Kasus di Dusun Karanganyar, Kecamatan
Plupuh, Kabupaten Sragen.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Nyanik Dwi Rahayu

NIM : A2015060

Program Studi  : DIIT Kebidanan

Judul KTI : Promosi Kesehatan tentang Kontrasepsi [UD -untuk
T Meningkatkan Pengetahuan Wanita Usia Subur {WUS) (/_m,_

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.




Lampiran 2

PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN
KECAMATAN PLUPUH
DESA KARANGANYAR

Jin. Masaran - Plupuh KM. 04 Kode Pos 57283
Emeil : desakaranganyar511@g mail.com

KARANGANYAR
Nomor : 14/V1/2018
Lampiran  :-
Hal : Pemberian I[jin Pengelolaan Kasus
Dengan Hormat,

Berdasarkan surat dari STIKES ‘AISYIYAH SURAKARTA, Bersama ini kami
Kepala Desa Karanganyar Kecamatan Plupuh Kabupaten Sragen, Memberikan
Ijin Kepada :

Nama : Nyanik Dwi Rahayu

NIM : A2015060

Program Studi : DIII Kebidanan

Judul KTI  : Promosi Kesehatan tentang Kontrasepsi IUD untuk meningkatkan
pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS)

Telah kami setujut untuk mengadakan penelitian di Desa Karanganyar

Kecamatan Plupuh Kabupaten Sragen. Demikian surat ini kami sampaikan, dan
atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Sragen, 21 Mei 2018

, -@?I@?}D;%%}Saranganyar
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
’AISYIYAH SURAKARTA

JI. Ki Hajar dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya Nyanik Dwi Rahayu, mahasiswa STIKES ’Aisyiy.ah Surakarta
Program DIII Kebidanan, bermaksud akan mengadakan penelitian untuk
memperoleh informasi tentang “Promosi Kesehatan Tentang Kontrasepsi 1UD
Untuk Meningkatkan Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Di Dusun
Karanganyar Plupuh Sragen™.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas saya mohon kesediaan saudara
untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan sesuai petunjuk.
Keikutsertaan saudara dalam memberikan jawaban dan mengisi kuesioner ini
bersifat sukarela.

Saya akan menjamin kerahasiaan jawaban yang sudah saudara berikan
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Atas kesediaan dan bantuan

saudara saya ucapkan terima kasih.

Surakarta, 21 Mei 2018

Honpat saya,

-



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
’AISYIYAH SURAKARTA

J1. Ki Hajar dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya Nyanik Dwi Rahayu, mahasiswa STIKES ’Aisyiyah Surakarta
Program DIII Kebidanan, bermaksud akan mengadakan penelitian untuk
memperoleh informasi tentang “Promosi Keschatan Tentang Kontrasepsi 1UD
Untuk Meningkatkan Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Di Dusun
Karanganyar Plupuh Sragen”.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas saya mohon kesediaan saudara
untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan sesuai petunjuk.
Keikutsertaan saudara dalam memberikan jawaban dan mengisi kuesioner ini
bersifat sukarela.

Saya akan menjamin kerahasiaan jawaban yang sudah saudara berikan
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Atas kesediaan dan bantuan

saudara saya ucapkan terima kasih.

Surakarta, 21 Mei 2018

Hormat saya,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
'AISYIYAH SURAKARTA

JI. Ki Hajar dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama ; N N
Umur Y Ao
Alamat : \-‘*"‘S‘? . \C&&'ﬁr\@ﬂyﬁr, P\uodln Cr—vtpr\

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Promosi Kesehatan Tentang Kontrasepsi IUD Untuk Meningkatkan
Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Di Dusun Karanganyar Plupuh Sragen”.,
saya telah diberitahu peneliti bahwa jawaban angket ini bersifat sukarela dan
hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Surakarta, 21 Mei 2018
Responden

h
"



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
"AISYIYAH SURAKARTA

J1. Ki Hajar dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama ! (\}“f’ D
Umur : 29t
Alamat :JQ;(SOQ \’.'?\\'Z’\E‘?H‘S?\r P\\\M‘\ Kt‘i\i}iﬁ

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Promosi Kesehatan Tentang Kontrasepsi IUD Untuk Meningkatkan
Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Di Dusun Karanganyar Plupuh Sragen”.,
saya telah diberitahu peneliti bahwa jawaban angket ini bersifat sukarela dan
hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Surakarta, 21 Mei 2018
Responden

( i\)\y D)
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KUESIONER

PROMOSI KESEHATAN TENTANG KONTRASEPSI IUD UNTUK

MENAMBAH PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR
(WUS) DI DUSUN KARANGANYAR PLUPUH SRAGEN

Petunjuk umum pengisian :

Isilah identitas dengan lengkap dan benar.

Bacalah dengan seksama pernyataan sebelum saudara menjawab.

1.
2.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut pendapat saudara benar.
4,

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang tersedia, apabila jawaban saudara
Benar (B) dan Salah (S).
5. Dalam menjawab pernyataan, saudara dimintai tidak bertanya pada teman yang
ada di dekat saudara.

6. Saudara diminta menjawab sejujurnya sesuai hati nurani.

Tanggal

A.IDENTITAS RESPONDEN

A T

Umur ; L"g tahun

Pendidikan terakhir ' Cme

Pekerjaan : b\r@‘g}tw-to QE&N’CC
Jenis KB (saat ini) : qu—t.c T \wita~

Jenis KB (pengalaman dulu) : Guatle 1 \ouee

B. PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR (WUS) TENTANG ALAT
KONTRASEPSI DALAM RAHIM

NO PERTANYAAN S
1 | Nama lain dari KB TUD adalah KB Spiral

2 Cara pemakaian KB IUD dimasukkan kedalam rahim \%
3 | Cooper-T merupakan salah satu jenis KB IUD v/




KB IUD mengencerkan lendir pada leher rahim sehingga | .

4 sperma dapat bertemu sel telur

5 Cara kerja TUD akan menghentikan penempelan sel telur
didalam rahim
Umur, jumlah melahirkan, dan banyaknya melakukan

6 | hubungan suami istri (seksual) mempengaruhi kegunaan
KBIUD

7 KB IUD dapat mencegah kehamilan segera setelah
pemasangan

8 | KB IUD ada yang masa berlakunya sampai 10 tahun

9 | KB IUD mempengaruhi kualitas dan banyaknya ASI

10 KB IUD tidak dapat digunakan sebelum menopause (1
tahun atau lebih setelah menstruasi terakhir)

11 | KB IUD tidak mempengaruhi siklus menstruasi

12 | KB IUD dapat membuat menstruasi lebih lama dan banyak

13 KB IUD dapat mencegah kehamilan di luar kandungan

" | (kehamilan ektopik)

1 KB IUD tidak dapat mencegah IMS (Infeksi Menular
Seksual) dan HIV/AIDS

15 | Ibu menyusui dilarang menggunakan KB [UD

16 | Ibu yang merokok diperbolehkan menggunakan KB IUD

17 Perempuan menderita penyakit stroke dan gula dilarang
menggunakan KB [UD

18 Perempuan hamil atau diduga sedang hamil dilarang
menggunakan KB [UD

19 KB IUD diperbolehkan pada perempuan yang sedang
mengalami perdarahan pada jalan lahir

2 Wanita yang terkena infeksi radang panggul diperbolehkan |y /-

IUD




KUESIONER

PROMOSI KESEHATAN TENTANG KONTRASEPSI IUD UNTUK
MENAMBAH PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR
(WUS) DI DUSUN KARANGANYAR PLUPUH SRAGEN

Petunjuk umum pengisian :

7. Isilah identitas dengan lengkap dan benar.

8. Bacalah dengan seksama pernyataan sebelum saudara menjawab.

9. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut pendapat saudara benar.

10.  Berilah tanda centang (V) pada kolom yang tersedia, apabila jawaban
~ saudara Benar (B) dan Salah (S).

11.  Dalam menjawab pernyataan, saudara dimintai tidak bertanya pada teman

yang ada di dekat saudara.

12.  Saudara diminta menjawab sejujurnya sesuai hati nurani.

Tanggal
C.IDENTITAS RESPONDEN
6. Umur : 2% tahun
7. Pendidikan terakhir GMA
8. Pekerjaan AT
9. Jenis KB (saat ini) Guakie 2 ledlan

10. Jenis KB (pengalaman dulu) : Sunkie 3> LUBN

D. PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR (WUS) TENTANG ALAT
KONTRASEPSI DALAM RAHIM

NO PERTANYAAN B S
1 | Nama lain dari KB IUD adalah KB Spiral \/
2 | Cara pemakaian KB TUD dimasukkan kedalam rahim \/
3 | Cooper-T merupakan salah satu jenis KB TUD ; vV
4 KB IUD mengencerkan lendir pada leher rahim sehingga \/

sperma dapat bertemu sel telur




Cara kerja IUD akan menghentikan penempelan sel telur

) didalam rahim vV
Umur, jumlah melahirkan, dan banyaknya melakukan /

6 | hubungan suami istri (seksual) mempengaruhi kegunaan /
KB IUD v

7 KB IUD dapat mencegah kehamilan segera setelah ‘
pemasangan P \/

8 | KBIUD ada yang masa berlakunya sampai 10 tahun \/

9 | KB IUD mempengaruhi kualitas dan banyaknya ASI ]

10 KB TUD tidak dapat digunakan sebelum menopause (I \/
tahun atau lebih setelah menstruasi terakhir)

11 | KB IUD tidak mempengaruhi siklus menstruasi , \/

12 | KB IUD dapat membuat menstruasi lebih lama dan banyak | |,/

13 KB IUD dapat mencegah kehamilan di luar kandungan \/

~ | (kehamilan ektopik)

1 KB IUD tidak dapat mencegah IMS (Infeksi Menular
Seksual) dan HIV/AIDS A

15 | Ibu menyusui dilarang menggunakan KB IUD vV

16 | Ibu yang merokok diperbolehkan menggunakan KB TUD \/

17 Perempuan menderita penyakit stroke dan gula dilarang \/ "
menggunakan KB [UD

3 Perempuan hamil atau diduga sedang hamil dilarang \/
menggunakan KB [UD

19 KB IUD diperbolehkan pada perempuan yang sedang \/ |
mengalami perdarahan pada jalan lahir ,_

20 Wanita yang terkena infeksi radang panggul diperbolehkan \/

IUD




Lampiran 6

Kunci Jawaban Kuesioner

NO PERTANYAAN B

1 Nama lain dari KB IUD adalah KB Spiral \

2 Cara pemakaian KB IUD dimasukkan kedalam rahim \

3 Cooper-T merupakan salah satu jenis KB 1UD \

4 KB IUD mengencerkan lendir pada leher rahim sehingga
sperma dapat bertemu sel telur

5 Cara kerja IUD akan menghentikan penempelan sel telur N
didalam rahim
Umur, jumlah melahirkan, dan banyaknya melakukan

6 hubungan suami istri (seksual) mempengaruhi kegunaan |
KB IUD

v KB IUD dapat mencegah kehamilan segera setelah N
pemasangan

8 KB IUD ada yang masa berlakunya sampai 10 tahun \

9 KB IUD mempengaruhi kualitas dan banyaknya ASI

10 KB IUD tidak dapat digunakan sebelum menopause (1
tahun atau lebih setelah menstruasi terakhir)

11 | KB IUD tidak mempengaruhi siklus menstruasi

12 | KB IUD dapat membuat menstruasi lebih lama dan banyak V

13 KB IUD dapat mencegah kehamilan di luar kandungan
(kehamilan ektopik)

14 KB IUD tidak dapat mencegah IMS (Infeksi Menular N
Seksual) dan HIV/AIDS

15 | Ibu menyusui dilarang menggunakan KB IUD

16 | Ibu yang merokok diperbolehkan menggunakan KB IUD \

17 Perempuan menderita penyakit stroke dan gula dilarang
menggunakan KB IUD

18 Perempuan hamil atau diduga sedang hamil dilarang N

menggunakan KB IUD




19

KB 1UD diperbolenkan pada perempuan yang sedang
mengalami perdarahan pada jalan lahir

20

Wanita yang terkena infeksi radang panggul diperbolehkan
IUD
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Lampiran 8

PERSETUJUAN PEMBIMBING

KTI dengan judul :
PROMOSI KESEHATAN TENTANG KONTRASEPSI IUD UNTUK
- MENINGKATKAN PENGETAHUAN AKSEPTOR KONTRASEPSI
IUD DI DUSUN KARANGANYAR PLUPUH SRAGEN
dinyatakan telah disetujui untuk diujikan pada ujian seminar Sidang KTI Program

Studi Diploma IIT Kebidanan STIKES *Aisyiyah Surakarta.

Surakarta, 05 Mei 2018

Pembimbing [ Pembimbing 11
(Eny Yuliaswati, SST., M. Keb) (Sri Kustiyati, SST, M.Keb)
NIDN : 0619078001 NIDN : 0616077701
Mengetahui,

Ketua Program Studi D-IIT Kebidanan

Endang Sri Wahyuni, SST., M.. Keb
NIDN : 0614028001




Lampiran 9

PENGESAHAN PENGUIJI

KTI dengan judul :

PROMOSI KESEHATAN TE "KONTRASEPSI IUD UNTUK
MENINGKATKAN PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR
(WUS) DI DUSUN KARANGANYAR PLUPUH SRAGEN

Dibuat untuk melengkapi sebagian persyaratan menjadi Diploma III Kebidanan
pada Program Studi Diploma III Kebidanan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta.

KT] ini telah divjikan pada sidang wjian KTI pada tanggal ~ Mei 2018 dan
dinyatakan memenuhi syarat/sah sebagai KTI pada Program Studi Diploma III
Kebidanan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta.

Surakarta, Mei 2018

Mengesahkan Tanda Tangan
Penguji

1. PengujiI . Istigomah Risa W, SST, M.Kes
NIDN : 0621068601

2. Penguji II . Eny Yuliaswati, SST,. M. Keb
NIDN : 0619078001

3. Penguji II . Sni Kustiyati, SST, M.Keb -
NIDN : 0610077701

Mengetahui, |
Ketua Program Studi D~IH I{é;ﬁ_idéna_n

Endang Sri vlv am. STM Keb .
NIDN : 0614028001 "
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LEMBAR KOUNSULTASI KARYA TULIS 1LMAH
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Dokumentasi Ny. N




Dokumentasi Ny. D




