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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ibu Calon Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangandibawah ini,

Nama : MADIYA

NIM : 2009121253

Adalah mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
yang sedang mengadakan penelitian dengan judul : Pengaruh Pemakaian IUD
dengan Angka Kejadian flour_albus Pada Wanita Usia Subur di RSUD
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan
bagi Ibu sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila Ibu bersedia +menjadi responden, saya . mohon kesediannya
menandatangani persetujuan dan-menjawab semua pernyataan/pertanyaan sesuai

petunjuk yang saya buat.

Atas perhatian dan kesediaan untuk menandatangi persetujuan untuk menjadi
responden, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

MADIYA



Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama

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

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

Dengan ini menyatakan sesungguhnya saya telah mendapatkan penjelsanan
mengenai maksud pengumpulan data untuk penelitian : “Pengaruh Pemakaian
IUD dengan Angka Kejadian flour albus Pada Wanita Usia Subur di RSUD
Kabupaten Sukoharjo”, untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia
menjadi responden penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh
kesadaran tanpa paksaan.

Saya yang
menyatakan



Lampiran 3

CHECK LIST
PENGARUH PEMAKAIAN IUD DENGAN ANGKA KEJADIAN FLOUR
ALBUS PADA WANITA USIA SUBUR DI RSUD KABUPATEN
SUKOHARJO

Petunjuk Mengerjakan :

Pada setiap soal pertanyaan terdapat “ya” dan “tidak”. Berilah tanda (V) pada
kolom yang tersedia untuk mengisi setiap pertanyaan tersebut. Pilihlah jawaban
yang sesuai dengan kondisi anda yang sebenarnya pada lajur yang tersedia.

Instrumen A
Data Demografi

A. IDENTITAS RESPONDEN
No.

Nama

Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Jumlah anak

Instrumen B
Data IUD Responden

B. AKDR
Alat kontrasepsi yang digunakan :
O IUD

Jenis

Lama Pemakaian




Instrumen C

Data Flour Albus Responden
C. Flour Albus
2 Kejadian Flour Albus
No Tanda/Gejala Ya Tidak
1 | Cairan berwarna bening.
2 | Tidak berwarna, tidak berbau, tidak

Jumlah cairan bisa sedikit, bisa cukup
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