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Lampiran I1
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama

Alamat

Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan penjelasan
mengenai maksud pengumpulan data untuk penelitian tentang: “Hubungan lama pemakaian
kontrasepsi [UD Coper T dengan tingkat kenyamanan pasangan dalam melakukan hubungan seksual di
RSUD Surakarta”, untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden

penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat-dengan sebenamya dan‘dengan penuh kesadaran tanpa

paksaan.

Surakarta, Agustus 2013

Hormat saya,

.............................



Lampiran [
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth

Calon Responden Penelitian
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Candra prima sari novita dewi

NIM 12011123002

Status : Mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Universitas
Sahid Surakarta

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul.: “ Hubungan lama
pemakaian kontrasepsi [lUD Coper — T dengan tingkat kenyamanan pasangan
dalam melakukan hubungan seksual di RSUD Surakarta .

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak / ibu
sebagai responden, kerahasiaan semua informasi akan selalu dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika bapak / ibutidak bersedia menjadi
responden maka tidak ada ancaman bagi Anda, dan jika Anda telah menjadi
responden dan ada hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri, maka
Anda diperbolehkan mengundurkan diri atau tidak ikut dalam penelitian ini.

Apabila Anda bersedia untuk menjadi responden, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden dan
menjawab semua petanyaan sesuai petunjuk yang saya buat. Atas perhatian dan
kesediaan Anda menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Surakarta, Agustus 2013
Hormat saya,

Candra prima sari novita dewi
NIM. 2011123002
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KUESIONER PENELITIAN

TINGKAT KENYAMANAN PASANGAN DALAM MELAKUKAN HUBUNGAN

SEKSUAL DI RSUD SURAKARTA

Nomor responden

Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Petunjuk pengisian :
L.
2.
3.

Bacalah pertanyaan dengan seksama!

Berikan tanda (V) pada kelom yang tersedia sesuai dengan pendapat Anda!

Mohon agar setiap pertanyaan diisil
Keterangan jawaban:

Ya

Tidak

Pertanyaan :

No

Pertanyaan

Ya

Tidak |

Apakah anda merasa nyaman saat berhubméan seksual pada
bulan pertama setelah istri memakai kontrasepsi IlUD Coper T?

Apakah anda mengetahui kenapa istri anda memilih
menggunakan kontrasepsi Coper T

Apakah anda penah mengalami keluhan pada tali kontrasepsi
TUD Coper T?

Apakabh istri anda sudah lama memakai alat kontrasepsi [UD
Coper T?

i

Apakah anda mengetahui tentang efek samping dari pemakaian
kontrasepsi IUD Coper T
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Apakah istri anda pernah mengalami perdarahan setelah
pemakaian [UD Coper T?

Apakah anda merasa nyaman melakukan hubungan seksual jika
pemakaian [UD Coper T lebih dari satu tahun ?

Apakah anda merasa nyaman melakukan hubungan seksual jika
istri Anda sudah memakai IUD Coper T lebih dari 5 tahun ?

Apakah istri anda merasakan sakit saat menstruasi?

10

Apakah istri anda mengalami gangguan siklus menstruasi?

11

Apakah anda mengetahui keuntungan dari pemakaian
kontrasepsi IUD Coper T?

12

Apakah istri anda pernah memeriksakan diri ke RSUD tentang
pemakaian kontrasepsi IUD Coper T?

13

Apakah anda dan istri anda mengetahui kapan harus
melepaskan pemakaian ITUD Coper T?

14

Apakah pada saat menstruasi,istri anda banyak mengeluarkan
darah?

15

Apakah ada perubahan dalam kenyamanan berhubungan
seksual sebelum dan sesudah istri anda memakai kontrasepsi
IUD Coper T?

16

Apakah anda dan istri anda'mengetahui bahwa pemakaian

kontrasepsi IUD Coper T bisa digunakan dalam jangka waktu 8
tahun?

17

Apakah anda dan istri anda mengetahui bahwa pemakaian IUD
Coper T masih bisa terjadi kehamilan?

18

Apakah anda dan istri anda mengetahui bahwa IUD Coper T
bisa keluar dengan sendirinya dari rahim?

19

Apakah anda dan istri anda mengetahui bahwa pemakaian I[UD
Coper T tidak mempengaruhi produksi ASI?

20

Apakah anda dan istri anda mengetahui bahwa pemakaian IUD
Coper T bisa mencegah istri anda dari kehamilan ektopik ?




KUESIONER PENELITIAN
LAMA PEMAKAIAN KONTRASEPSI IUD COPER T DENGAN TINGKAT
KENYAMANAN PASANGAN DALAM MELAKUKAN HUBUNGAN

SEKSUAL DI RSUD SURAKARTA

Nomor responden

Umur
Nama
Pendidikan
Pekerjaan

Petunjuk pengisian :
1. Bacalah pertanyaan dengan seksama!

2. Berikan tanda (\) pada kolom yang tersedia sésuai dengan pendapat Anda!

No Lama pemakaian Pilihan
1 1-3 tahun
L
2 4-5 tahun

3 6-8 tahun
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