
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 



Lampiran 1 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama: 

Umur: 

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti, oleh karena itu saya bersedia 

menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “ Hubungan Penggunaan KB 

Hormonal Dengan Siklus Mestruasi Di Wilayah Kerja Puskesmas Gambirsari 

Surakarta” yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana 

Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta. 

Saya diharapkan untuk melakukan sesui intruksi peneliti serta mengisi daftar 

pertanyaan tentang hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya 

mengetahui bahwa semua berkas yang mencantumkan indentitas saya, catatan 

data mengenai penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Oleh 

karena itu, jawaban atau informasi yang saya berikan adalah hal yang sebenarnya 

tanpa rekayasa. 

Demikian hal ini saya lakukan, dengan ini saya menyatakan kesediaan secara 

sukarela dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

          

            Responden 

 

 

 

          (           )     



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

 Dengan ini menyatakan, telah memberikan persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai peneliti, pada penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa program sarjana keperawatan STIKES “Aisyiyah Surakarta yang 

bernama Friskha Maudita Oktaviandini dengan judul “Gambaran penggunaan KB 

hormonal Dengan Siklus Menstruasi  Wilayah Kerja Puskesmas Gambirsari 

Surakarta”. 

 Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan akan bermanfaat 

besar terhadap kesehatan ibu hamil. 

 

 

Surakarta,   

            Asisten Peneliti 

 

 

       (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

LEMBAR CHECKLIST  

GAMBARAN PENGGUNAAN KB HORMONAL DENGAN SIKLUS 

MENSTRUASI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GAMBIRSARI 

 

No Responden  : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk pengisian  

1. Isilah daftar pertanyaan berikut sesuai dengan kondisi sebenarnya dengan 

tanda centang (√) pada jawaban yang anda pilih tanpa pengaruh dari orang 

lain! 

2. Hasil survey ini hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian tidak 

akan dipublikasikan. 

3. Penelitian ini menjamin kerahasian identitas dan jawaban yang anada 

berikan.  

A. Kontrasepsi Hormonal 

1. Kontrasepsi apa yang anda gunakan ? 

Pil 

 

Suntik 1 bulan 

 

Suntik 3 bulan 

 

Implant / Susuk 

B. Siklus menstruasi  

1. Setelah menggunakan KB apakah siklus menstruasi anda 

mengalami perubahan ? 

    Ya  
 

Tidak  

2. Jika “ya” berapa jarak antara haid hari pertama bulan sebelumnya 

dengan haid hari pertama bulan selanjutnya ? 

Kurang 23 hari 

23-35 hari 

Lebih dari 35 hari 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


