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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/ Ibu Responden
Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

NAMA :1KA DIYAH ANAYANTI
NIM : 2011122019

Adalah Mahasiswa Program Studi Hmu Keperawatan Universitas Sahid
Surakarta. yang sedang melakukan penelitian dengan rjudul: Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Sikap ibu dalam Penggunaan Jamu Tradisional
Dalam Perawatan Ibu Post Partum Di Ruang Mawar I RSUD Dr. Moewardi
Penelitian ini tidak akam menimbulkan akibat yang “merugikan bagi Ibu,
kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga'dan hanya dipergunakan
untuk kepentingan penelitian.

Apabila Ibu bersedia untuk' menjadi responden maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan mengisi kuesioner
yang saya sediakan dengan sejujurnya dan apa adanya tanpa ada pengaruh dari
pihak manapun sesuai petunjuk yang saya buat.

Atas perhatian, kerjasama dan kesediaan bapak/Ibu menjadi responden

saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

(Ika Diyah Anayanti)



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur

Setelah mendapatkan penjelasan yang diberikan oleh peneliti, serta mengetahui
manfaat dan resiko penelitian-yang berjudul: Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Sikap ibu dalam Penggunaan Jamu Tradisional Dalam Perawatan
Ibu Post Partum Di.Ruang Mawar I _RSUD_Dr. ' Moewardi, dengan ini
menyatakan bersedia./ tidak bersedia-ikut terlibat sebagai-responden, dengan
catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak
membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin

kerahasiaannya

Surakarta, 2013

Responden




A. PETUNJUK UMUM :

I
2.

2 3
4.
5.

Ibu mohon kesediaannya sebagai responden

Ibu mohon dapat menjawab pertanyaan dan pernyataan secara jujur serta
sesuai keadaan sebenarnya.

Semua jawaban dan identitas sebagai responden akan dirahasiakan
Jawaban saudari akan sangat membantu kebenaran dari hasil penelitian ini
Kami mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan kerjasama saudari

B. PETUNJUK KHUSUS:

1.
2.

3.
4.
=

Bacalah setiap pertanyaan dan pernyataan dengan cermat dan teliti
Kuesioner ini bukan tes maka setelah saudari memahami jawablah sesuai
dengan yang saudara alami

Isilah identitas saudari pada kuesioner identitas

Beri tanda J untuk jawaban

Kembalikan kuesioner ini pada waktu yang telah disepakati

C. IDENTITAS RESPONDEN

&
2.
3.

No. Sampel (diisi oleh petugas) ......

Umur Do | ), tahun
Pendidikan terakhir :

] sD [4..DIx
[] smp L) 81
[J sma

Pekerjaan TR - WA

[] Ibu rumah tangga [] PNS
[] Swasta [ ] Petani

[] Wiraswata



KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Lampiran 3

No

Pernyataan

Selalu

Kadang-
kadang

Tidak

pernah

Dukungan informasi

Keluarga memberikan informasi kepada saya
mengenai manfaat dari minum jamu
tradisional

Keluarga memberi nasehat jika saya malas
minum jamu yang berpengaruh pada kondisi
badan paska melahirkan

Keluarga tidak mengingatkan saya agar
minum jamu dilakukan pada pagi hari

Keluarga mendorong kepada saya,-agar juga
memakai jenis-obat tradisional lain dalam
perawatan paska melahirkan

Dukungan penilaian

Keluarga melarang saya jika sedang sakit
untuk minum jamu tradisional

Keluarga selalu mengingatkan agar jamu yang

sudah dibuat segera diminum

Keluarga selalu menyarankan bahwa jamu
yang diminum harus dihabiskan.

Keluarga melarang saya jika menggunakan
obat perawatan post partum selain dari jamu

Dukungan instrumentalia

Keluarga selalu membelikan jamu perawatan
post partum jika persediaan sudah mulai habis

10

Keluarga ikut memilih jenis jamu yang saya

minum




No Pernyataan Selalu | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

11 | Keluarga menyiapkan jamu agar kondisi
badan saya cepat pulih setelah melahirkan

12 | Keluarga tidak membantu saya dalam
membeli jamu di pasar atau di warung obat

13 | Keluarga juga mengantar dalam pemeriksaan
ke bidan jika saya mengeluh sakit bagian
perut

14 |Untuk menunjang kesembuhan = setelah
melahirkan, keluarga " mencari informasi
tentang manfaat dari minum jamu tradisional.
Dukungan emosional

15 | Keluarga mendengarkan-dengan penuh
perhatian keluhan yang saya rasakan paska
melahirkan

16 | Ketika anggota saya sedang marah-
marah keluarga mengingatkan

17 | Keluarga mengajak-saya-ke rumah tetangga |
membicarakan perawatan paska melahir

18 | Keluarga meyakinkan saya bahwa minum
jamu akan mempercepat kesembuhan dalam
perawatan paska melahirkan.

19 | Keluarga memarahi saya jika yang lupa
minum jamu

20. | Keluarga membiarkan saya dalam perawatan

paska melahirkan dengan minum jamu




Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER SIKAP IBU DALAM PENGGUNAAN JAMU
TRADISIONAL DALAM PERAWATAN IBU POST PARTUM

Petunjuk Pengisian
1.Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban Anda
2.Setiap satu pertanyaan hanya boleh dijawab dengan satu jawaban

Keterangan

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS  :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No Pertanyaan SS| S | TS

STS

1 | Ibupost partum minum jamu 2 kali sehari

2 | Tbu post partum yang tidak minum jamu akan lebih lama
masa nifasnya

3 | Ibu post partum yang minum jamu membuat badan lebih

segar

4 | Jamu tradisional perlu diberikan setiap- Ibu post partum

5 | Ibu yang tidak pernah minum jamu tradisional sebaiknya
dibujuk agar mau minum

6 | Berhenti minum jamu sebelum masa nifas sebaiknya tidak
dilakukan

7 | Menurut saya jamu tradisional tidak mempunyai manfaat
bagi kesehatan

8 | Minum jamu dapat dicampur dengan buah untuk
menghindari rasa getir

9 | Saya akan tetap membeli jamu untuk perawatan post

partum meskipun harganya mahal




No

Pertanyaan

STS

10

Saya merasakan manfaat dari rutin minum jamu tradisional

11

Saya yakin bahwa jamu juga dapat membuat bayi menjadi
sehat

12

Saya hanya minum jamu yang saya sukai saja

13

Menurut saya penggunaan jamu sebai knya harus diimbangi

14

Minum jamu sebaiknya di

15




Lampiran 17. Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Tabel. Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Waktu Penelitian
No P Desember Januari Februari Maret April
' 5 2012 2013 2013 2013 2013
D |3 2|3 213
1 Pengajuan judul
2 Penyusunan proposal, bimbingan
3 Seminar proposal,
4 Revisi proposal,
5 Pengumpulan data
6 Analisa data
7 Penyusunan data dan konsultasi
8 Seminar hasil penelitian
9 Revisi penelitian, pengumpulan hasil
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