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Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Penelitian 

 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN  

(PSP) 

1. Saya adalah Devi Noviyanti mahasiswa dari Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Yogyakarta, Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan, dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhub-

ungan Dengan Penggunaaan KB Pasca Persalinan Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Muntilan Kabupaten Magelang”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penggunaan KB Pasca Persalinan Di Rumah Sa-

kit Umum Daerah Muntilan Kabupaten Magelang.. 

3. Penelitian dapat memberi manfaat memberikan informasi mengenai 

hubungan umur, paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat 

pengetahuan, dan dukungan suami dengan penggunaan KB Pasca Per-

salinan. 

4. Sebagai ucapan terima kasih Anda akan mendapatkan 1 botol minum  

5. Penelitian ini akan berlangsung selama 10 - 15 menit untuk meminta 

Ibu mengisi kuesioner. Sampel penelitian ini adalah ibu pasca bersalin 

yang menggunakan dan tidak menggunakan KB dengan kriteria 

wanita menikah, berusia 15-49 tahun, bisa membaca dan menulis, ber-

sedia menjadi responden, dengan menggunakan intrumen kuesioner, 

sampel akan diambil dengan cara accidental sampling. 
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6. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan pengkajian 

langsung kepada Ibu melalui pengisian kuesioner. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu Ibu, tetapi 

tidak perlu khawatir karena peneliti telah meminta izin untuk 

pelaksanaan penelitian sehingga pihak fasilitas kesehatan 

mengizinkan untuk penelitian ini. 

7. Keuntungan yang Ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini 

adalah dapat memberi informasi terkait penggunaan KB pasca persali-

nan. 

8. Partisipasi Ibu dapat bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan Ibu bisa 

sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini. 

9. Nama dan jati diri Ibu akan tetap dirahasiakan, dan jawaban yang akan 

ibu berikan pada kuesioner tidak akan mempengaruhi apa pun. Bila 

ada hal-hal yang belum jelas Ibu dapat menghubungi Devi Noviyanti 

dengan nomor telepon 085201381246. 

 

 

         Peneliti 

 

Devi Noviyanti
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Lampiran 2 Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN ( INFORMED CONSENT ) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini. 

Nama   : ............................................................. 

Umur    : ............................................................ 

Alamat : ............................................................ 

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai 

penelitian yang akan dilakukan oleh Devi Noviyanti, mahasiswi Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Penggunaan KB Pasca Persalinan di Rumah Sakit Umum Daerah Munti-

lan Kabupaten Magelang”. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini secara suka rela tanpa paksaan. Saya mengerti bahwa penelitian ini 

tidak akan merugikan atau berakibat buruk pada saya dan keluarga saya sehingga 

jawaban yang akan saya berikan adalah yang sebenar-benarnya. Apabila selama 

penelitian ini saya ingin mengundurkan diri, maka saya dapat mengudurkan diri 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

                                                                             Magelang,.............................. 

 

Responden 

 

 

(.................................) 



94 

 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Lampiran 3 kuesioner 

 

KUESIONER 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAAN 

KB PASCA PERSALINAN 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Ibu  : 

Usia   : 

Jumlah anak   : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan   : 

 

B. TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KB PASCA PERSALINAN 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah dengan teliti dan seksama kemudian beri tanda (√) pada kolom yang telah 

disediakan sesuai dengan pilihan anda  

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Keluarga Berencana (KB) adalah usaha untuk mengatur 

jumlah anak yang diinginkan 

  

2 Program KB dapat mengontrol waktu kelahiran dalam 

hubungan suami-istri 

  

3 KB memiliki tujuan untuk menurunkan kesejahteraan 

keluarga 

  

4 KB dapat mencegah kehamilan pada usia terlalu tua (>35 

tahun) karena memiliki risiko tinggi apabila terjadi kehami-

lan 
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5 Metode kalender merupakan metode kontrasepsi sederhana 

yang dilakukan oleh pasangan suami istri dengan 

melakukan senggama saat masa subur 

  

6 Kondom adalah metode KB yang digunakan oleh wanita.   

7 Pil KB merupakan alat kontrasepsi hormonal untuk 

mencegah kehamilan dengan cara diminum 

  

8 KB suntik disuntikkan setiap bulan atau 3 bulan sekali   

9 Pil KB kombinasi mengandung hormon estrogen sehingga 

tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung. 

  

10 Implan/susuk adalah jenis KB yang pemakaiannya 

disuntikkan tiap bulan 

  

11 IUD/spiral merupakan jenis KB jangka panjang yaitu 5- 10 

tahun 

  

12 Alat kontrasepsi yang dipasang dengan benar dapat 

menimbulkan infeksi 

  

13 KB suntik membutuhkan biaya yang rutin dikeluarkan 

setiap bulan. 

  

14 KB IUD/spiral berpengaruh dalam menurunkan jumlah ASI.   

15 Efek samping KB IUD/spiral adalah peningkatan berat 

badan 

  

16 KB suntik memiliki kerugian susah subur kembali jika 

digunakan jangka panjang 

  

17 Kontrasepsi mantap atau steril hanya bisa dilakukan oleh 

istri 

  

18 IUD/spiral bisa dipasang segera setelah melahirkan bila 

tidak ada komplikasi persalinan. 

  

NILAI  
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C. DUKUNGAN SUAMI 

Bacalah dengan teliti dan seksama kemudian beri tanda (√) pada kolom yang telah 

disediakan sesuai dengan pilihan anda  

 

No Pernyataan Ya Tidak 

 Dukungan Emosional   

1 Suami pernah meyakinkan saya untuk mengikuti program 

KB. 

  

2 Suami menyarankan kepada saya agar tidak cemas terhadap 

efek samping KB. 

  

3 Suami saya memberikan pujian kepada saya saat saya bisa 

mengatasi efek samping KB. 

  

4 Suami saya setuju apabila saya menjadi akseptor KB.   

5 Suami saya mengeluh apabila saya menggunakan 

kontrasepsi. 

  

 Dukungan Penilaian   

6 Suami saya ikut serta dalam menentukan kontrasepsi yang 

akan saya gunakan. 

  

7 Suami saya melarang saya menjadi akseptor KB.   

8 Suami memberikan pujian kepada saya bila tidak berKB.   

9 Suami saya ikut mendengarkan konseling tentang keluarga 

berencana. 

  

10 Suami tidak mau membimbing saya saat saya bingung 

untuk menentukan pilihan alat kontrasepsi. 

  

 Dukungan Instrumental   

11 Suami saya memberikan uang untuk ber-KB.   

12 Suami tidak pernah menyediakan transportasi saat saya 

melakukan kunjungan KB. 

  

13 Suami saya mengantarkan untuk mendapat pelayanan KB di 

fasilitas kesehatan. 
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14 Suami memberitahu saya bahwa ber-KB dapat membantu 

kesejahteraan keluarga 

  

 Dukungan Informasi   

15 Suami pernah mencarikan informasi kepada tenaga 

kesehatan tentang jenis KB yang baik untuk digunakan. 

  

16 Suami bersikap acuh terhadap keputusan saya untuk ber-KB 

atau tidak 

  

17 Suami mengajak saya berdiskusi tentang mengatur jarak 

kehamilan dan jumlah anak 

  

18 Suami membawa leaflet untuk diperlihatkan kepada saya.   

NILAI  

 

D. PENGGUNAAN KB PASCA PERSALINAN 

□ Menggunakan KB Pasca Persalinan 

□ Tidak Menggunakan KB Pasca Persalinan 
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Lampiran 4  Master Tabel 
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Lampiran 5 Hasil Analisa Data Statistik 
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Lampiran 6 Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 7 Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 

 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Lampiran 9 Surat Keterangan Penelitian  
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 
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 Lampiran 11 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 


