LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden 

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah Dosen Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Respati Yogyakarta

Nama		: Lenna Maydianasari, SST, M.P.H
NIDN/NIK	: 0014058001/450607001

Bersama tim peneliti akan melaksanakan penelitian dengan judul “Analisis Determinan Kejadian Putus Pakai (Drop Out) Alat Kontrasepsi Pada Masa Pandemi Covid-19”. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan kejadian putus pakai (drop out) alat kontrasepsi pada masa pandemi covid-19” di Puskesmas Berbah Kabupaten Sleman. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan, kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Peneliti akan meminta responden mengisi kuesioner yang bersifat sukarela. Jika responden tidak bersedia maka tidak akan ada ancaman bagi anda dan keluarga, dan jika ada hal-hal yang terjadi yang memungkinkan anda untuk mengundurkan diri dan tidak akan terlibat dalam penelitian ini, anda bisa langsung menghubungi saya melalui nomor telepon 089657954723. Peneliti akan memberikan kompensasi kepada responden berupa souvenir yaitu berupa tas kanvas. 
Berkaitan dengan penelitian yang saya lakukan, maka saya mohon kesediaan anda untuk menerima peneliti. Apabila anda menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan pada surat ini. Atas perhatian, kerjasama, dan kesediaannya dalam partisipasi sebagai responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 




Hormat saya, 
Ketua Tim Peneliti
[image: ]
(Lenna Maydianasari, SST, M.P.H)










PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

	ASPEK
	
	PENJELASAN

	Tujuan Penelitian 
	:
	Mengetahui determinan kejadian putus pakai (drop out) alat kontrasepsi pada masa pandemi covid-19 di Puskesmas Berbah Kabupaten Sleman.

	Prosedur
	:
	Pengisian kuesioner ± 15 menit

	Manfaat Bagi Subyek
	:
	Mendapatkan kesempatan untuk memberikan informasi dan pendapatnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian putus pakai (drop out) alat kontrasepsi pada masa pandemi covid-19 

	Kesukarelaan
	:
	Kesediaan ibu mengisi kuesioner bersifat sukarela. Jika ibu tidak bersedia maka tidak akan ada ikatan ataupun ancaman.

	Kerahasiaan
	:
	Semua informasi dan pendapat yang disampaikan oleh ibu akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk penelitian dengan kerahasiaan identitas.

	Hak Undur Diri
	:
	Ibu berhak mengundurkan diri sewaktu-waktu dengan alasan apapun

	Bahaya Potensial
	:
	Tidak ada bahaya potensial apapun yang timbul akibat penelitian.

	Reward
	:
	Memperoleh souvenir berupa tas kanvas kecil

	Kontak Person
	:
	Bila ada informasi yang kurang jelas terkait penelitian dapat menghubungi Lenna (089657954723), Nonik (0819819979), Merita (082322258334)



PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang maksud dan tujuan penelitian, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan sudah mengerti dan paham dengan maksud dan tujuan penelitian. Saya bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Lenna Maydianasari.,SST., M.P.H dan tim yang berjudul “Analisis Determinan Kejadian Putus Pakai (Drop Out) Alat Kontrasepsi Pada Masa Pandemi Covid-19 di Puskesmas Berbah Kabupaten Sleman”. Sehubungan dengan hal tersebut di atas maka jawaban yang saya berikan adalah keadaan sebenarnya sesuai dengan hasil pemikiran saya dan yang saya alami. Demikian persetujuan ini saya sampaikan secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian surat pernyataan saya, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.
Yogyakarta,                  2022


(……………………………..)
No.Responden


(Diisi oleh peneliti)

A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama				: ...............................................................................
2. Tanggal Lahir	 	: ...............................................................................
3. Alamat			:……………………………………………………
4. Nomor HP			:…………………………………………………....
5. Tingkat Pendidikan		:……………………………………………………	
6. Pekerjaan 			:……………………………………………………
7. Jumlah Penghasilan Keluarga :       a. < Rp 1.903.500
   	(Lingkari jawaban yang sesuai)   b. ≥ Rp 1.903.500
						* UMR Kabupaten Sleman Tahun 2021
8. Jumlah Anak			: …………………………………………………...
9. Peserta PBJS/Asuransi	: a. Ya      b. Tidak  (lingkari jawaban yang sesuai)

B. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PUTUS PAKAI ALAT KONTRASEPSI PADA MASA PANDEMI COVID-19 (TAHUN 2020-2021)

Petunjuk : Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan memberi tanda silang dan mengisi jawaban sesuai pertanyaan !
1. Apakah jenis alat kontrasepsi yang digunakan sebelum berhenti pakai? 
a. Pil
b. Suntik
c. IUD
d. Implan
e. Tubektomi/Metode Operasi Wanita (MOW)
f. Vasektomi/Metode Operasi Pria (MOP)
g. Kondom
2. Berapa lama ibu menggunakan alat kontrasepsi tersebut?
Jawaban…………………………….....................bulan/tahun 
(coret yang tidak sesuai)
3. Apakah ada keluhan/efek samping yang dirasakan selama menggunakan alat kontrasepsi tersebut? Bila ada, apa saja keluhan/efek samping yang dirasakan?
Jawaban……………………………………………………………………………….........................................................................................................................................

4. Jika Ibu berhenti pakai alat kontrasepsi, apakah alasan yang mendasari keputusan ibu?
(boleh memilih lebih dari satu dengan memberi tanda centang (√) pada kotak yang tersedia)
	
	Keinginan untuk hamil lagi


	
	Ketakutan mengunjungi layanan KB saat pandemi


	
	Tidak mempunyai biaya karena terdampak ekonomi saat pandemi covid-19


	
	Pembatasan pelayanan KB/jam berkunjung saat pandemi covid-19


	
	Perubahan pola layanan karena keterbatasan tenaga pelayanan KB


	
	Lokasi pelayanan KB yang jauh


	
	Masih takut akan efek samping pemakaian alat kontrasepsi


	
	Tidak didukung oleh suami karena suami menyuruh berhenti.


	
	Lainnya, sebutkan………………………………………………………



5. Apakah saat ini ibu sudah menggunakan alat kontrasepsi kembali? Jika Ya, apa alat kontrasepsi yang digunakan sekarang.
Jawaban…………………………………………………………………………………..








----------------------------TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASINYA----------------------------
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