LEMBAR PENJELASAN SEBELUM MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Saya adalah Ayu Elisa Rosita, mahasiswi Sarjana Terapan dan Profesi
Kebidanan Malang dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul berjudul “Efektivitas Media Leaflet Terhadap
Pengetahuan Ibu hamil Trimester I, 11 & 11l Tentang Seksualitas di Puskesmas
Wagir Kab Malang”.

. Tujuan dari penelitian ini adalah : untuk mengetahui adakah pengaruh media
leaflet terhadap pengetahuan ibu hamil tentang seksualitas selama kehamilan.
Memberikan pendidikan kepada ibu hamil mengenai seksualitas bertujuan agar
pengetahuan ibu dapat meningkat serta tidak mudah mempercayai adanya
mitos-mitos yang ada di masyarakat sekitar mengenai melakukan hubungan
seksual selama masa kehamilan, sehingga dapat menurunkan kecemasan ibu
mengenai hubungan seksual saat hamil. Besar sampel sebanyak 53 responden.
. Prosedur pengambilan data dengan cara mengisi soal pre test dan post test
dengan menggunakan kuesioner yang sudah disediakan langsung oleh peneliti
dengan waktu pengisian 30 menit, serta akan dilakukan pendidikan dengan
menggunakan media leaflet selama 10 menit. Pelaksanaan post test dilakukan 1
minggu setelah pemberian pendidikan dengan menggunakan leaflet, dengan
alasan ada proses pengendapan memori jangka panjang. Cara ini mungkin
menyebabkan ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu saudara dengan
mengisi kuesioner, tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini
memiliki banyak manfaat yang sudah dijelaskan pada poin sebelumnya.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
secara langsung adalah mendapatkan informasi tentang melakukan hubungan
seksual yang aman selama kehamilan. Ibu juga akan mendapatkan souvenir
berupa 1 buah bedak bayi, 1 buah sabun bayi dan 1 buah sarung tangan dan
sarung kaki bayi

. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali, untuk itu anda tidak dikenakan sanksi apapun.

. Jika terjadi hal-hal yang tidak diinginkan dapat menghubungi saya (Ayu Elisa
Rosita) dengan nomor telepon 081392233547 sebagai peneliti utama.

. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan dan tidak akan disebar luaskan

Peneliti

(Ayu Elisa Rosita)
NIM.15024500




KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
Reg.No.:193 / KEPK-POLKESMA/ 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh Ayu Elisa Rosita
The research protocol proposed by

Peneliti Utama
Principal In Investigator Ayu Elisa Rosita
Nama Institusi

Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution
Dengan Judul

EFEKTIVITAS MEDIA LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG
SEKSUALITAS KEHAMILAN

Effectiveness Of Leaflet Media On The Knowledge Of Pregnant Women About Pregnancy Sexuality

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,

3) P Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
dxtun]ukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropnate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, ]) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitabl and Benefits, 4) Risks, 5) Per 6)
Confidentiality and Prwacy and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 14 Juni 2019 sampai dengan 14 Juni 2020

This declaration of ethics applies during the period June 14, 2019 until June 14, 2020




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDA YAAN SDM KESEHATAN

.% % POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Pusat :  Jalan Besar ljen No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388. Fax (0341) 556746
- Kampus i :  Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telcpon {0331) 496613
- Kampus I : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
- Kampus Il ¢ Jalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043
- Kampus [V : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kedini. Telepon (0354) 773095
acid E acid
S
Nomor  : PP.04.03/5.0/ 4S04 /2018 Malang, 13 Nopember 2018

Lampiran : -
Perihal  : Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada Yth :
Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang

Di
Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami :
Nama . Ayu Elisa Rosita
NIM o 1502450075
Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang
Semester : VII(Tujuh)
Judul Penelitian :  Efektifitas Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu Hamil

tentang Pola Seksual

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Wagir
3. Mahasiswa yang b .

utan




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Z Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 497 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

__Menunjuk:— Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Nomor: PP.04.03/5.0/4246/2018 Tanggal: 31 Oktober 2018 Perihal: ljin Stqu{; E,
Pendahuluan e

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Studi Pendahuluan oleh;

Nama / Instansi : Ayu Elisa Rosita

Alamat : JI. Besar ljen No. 77C Malang

Thema/Judul/Survey/Research . Efektifitas Leaflet Terhadap Skor Pengetahuan Ibu Hamil
’ Tentang Pola Seksual Kehamilan

Daerah/tempat kegiatan : Di Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

Lamanya : November 2018 - Mei 2019

Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 7 November 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG

Tembusan :
Yth. Sdr. :
1. Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
-3. Mhs/Ybs;
4. Arsip.




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN

Kepanjen, 2] November 2018

Nomor . 072/ 4(009 /35.07.103/2018 Kepada :

Sifat Biasa Yth. Ketua Jurusan Kebidanan
Lampiran : - Poltekkes Kemenkes Malang
Perihal . Studi Pendahuluan Di -

Tembusan.Yth:

1.

TEMPAT

Menjawab Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, Nomor PP.04.03/5.0/4246/2018, tanggal 31 Oktober 2018 tentang Studi
Pendahuluan , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan
tersebut oleh :

Nama :  Ayu Elisa Rosita

NIM : 1502450075

Judul . Efektifitas Leaflet terhadap Skor Pengetahuan Ibu
Hamil Tentang Pola Seksual Kehamilan

Tempat Kegiatan : Puskesmas Wagir Kab. Malang

Waktu Kegiatan : 15 November 2018 - 31 Mei 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

4. Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

5. Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

6. Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Kepala UPT Puskesmas Wagir Kab. Malang NIP. 19670928 200003 2 003




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Pusat  : JI. Besar [jen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Kampus I : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

~ Kampus1l : J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~  Kampus lII : J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~ Kampus IV : J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Teip(0354) 773095
~ Kampus V < J1. Dr. Soctomo No. 5 Treaggalek, Telp (0355) 791293
~ Kampus V1 L Dl.CiﬂoMmpmkmNo.!?APmTelp(mSZ)“W%
Website : Hitp://www.poltekkes-malang sc.id Emuail : direktora@ipoltekkes-malang.ac.id

Nomor
Lampiran
Perihal

: PP.04.03/5.0/ 11§ /2019

: Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada Yth :
Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Ayu Elisa Rosita

NIM 1502450075

Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIII (Delapan)

Periode : 18 Februari s/d 06 April 2019

Judul Penelitian  : Efektivitas Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu Hamil

Trimester I, II, dan III tentang Seksualitas

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

alang, 13 Eg

et

BST, M.Pd, M.Psi
985032002

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Wagir

3. Mahasiswa yang bersangkutan




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http://'www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 54%)/35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Nomor: PP.04.03/5.0/719/2019 Tanggal: 13 Februari 2019 Perihal: ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Ayu Elisa Rosita

Alamat : JL. Besar ljen No. 77 C Malang

Thema/Judul/Survey/Research . Efektivitas Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Ibu
Hamil Trimester |,11,Dan |l Tentang Seksualitas

Daerah/tempat kegiatan . Di Puskesmas Wagir Kabupaten Malang

Lamanya : 18 Februari - 06 April 2019

Pengikut :

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 20 Februari 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK “7”

= ATEN MALANG
A

Pembina Tingkat |

NIP. 19740326 1993111001
Tembusan :

Yth. Sdr.
1. Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala Puskesmas Wagir Kab. Malang;
4. Mhs/Ybs;
5. Arsip.




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN

Kepanjen, 277 Februari 2019

Nomor . 072/ 29% 135.07.103/2019 Kepada :
Sifat . Biasa Yth. Ketua Jurusan Kebidanan
Lampiran : - Poltekkes Kemenkes Malang
Perihal . Penelitian Di-

TEMPAT

Menjawab Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, Nomor PP.04.03/5.0/719/2019, tanggal 13 Februari 2019 tentang
Penelitian , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut

oleh :
Nama : Ayu Elisa Rosita
NIM : 1502450075
Judul . Efektivitas Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu
Hamil Trimester I, Il dan Ill tentang Seksualitas
Tempat Kegiatan : Puskesmas Wagir Kab. Malang N
Waktu Kegiatan : 18 Februari - 06 April 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

4. Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

5. Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

6. Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan.Yth: Pembina
1. Kepala UPT Puskesmas Wagir Kab. Malang NIP. 19670928 200003 2 003




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG -
DINAS KESEHATAN "
UPT PUSKESMAS WAGIR

JI. Raya Pandanrejo No. 61 Kec. Wagir Telp. (0341) 834666

e-mail : puskesmaswaqir@ymail.com website :puskesmaswagir@weebly.com
MALANG-65158

Malang, tP Juni 2019

Kepada
Nomor :072/1&5 /35.07.103.108/2019 Yth. Ketua Jurusan Kebidanan
Lampiran : - Poltekes Kemenkes
Sifat : Biasa di
Perihal  : Penelitian MALANG

Menindak lanjuti surat Kepala Dinas Kesehatan No.
072/893/35.07.103/2019 tanggal 27 Pebruari 2019 tentang Pengambilan Data,
dengan ini kami beritahukan bahwa kegiatan penelitian di Puskesmas Wagir telah

dilaksanakan oleh :

Nama : Ayu Elisa Rosita
NIM : 1502450075
Judul : Efektifitas Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu Hamil

Trisemester |, Il dan Ill tentang Seksualitas
Tempat kegiatan Puskesmas Wagir
Waktu : 18 Pebruari sampai 06 April 2019
Demikian atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Pusat  : J). Besar fjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

Kampus | : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
Kampus Il + J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
Kampus [ : J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

Kampus IV : J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354) 773095

Kampus V : J1. Dr. Sostomo No. 5 Treaggalek, Telp (0355) 791293

Kampus V1 : JL. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82 A Ponorogo, Telp (0352) 461792

Website : Hitp://www.poltekkes-malang ac.id Email : direktorai(@poltekkes-malang.ac.id

[ T T T T )

Nomor
Lampiran
Perihal

T

: PP.04.03/5.0/ 30| /2019

: Permohonan Pelaksanaan Uji Validitas Kuisioner

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Pakisaji
Di

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Uji Validitas Kuisioner
mahasiswa kami : :

Nama . Ayu Elisa Rosita

NIM 1 1502450075

Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester :  VIII (Delapan)

Judul Penelitian  : Efektivitas Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu Hamil

Trimester I, II, dan III tentang Seksualitas

Demikiar atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

ikan ki Yth:

1. Mahasiswa yang bersangkutan




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Auu Zosa Rosvke

NIM 1 \S034 SOt

Pembimbing Utama fert ranayuy, s, Kek M s M Ker

Pembimbing Pendamping : gudt cutaino, s, «{ . . \Kes
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Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama
Pembimbing Pendamping

LEMBAR KONSULTASI

:Adu € usa Rosika

HAEERolop g

1oy Raloy U, S \Kep, N s,
WBud stam ©, C. K0 ™. ker

™. ker

Wianarnd 71'74
Feorr

Slettew Gehm
Alrine  Jorf
Sfousfleet

ferbanki DO

e

wq

Judul Skripsi R e Wl Hedia Leariek Xemadaf ¢ engetavan
(LU NamiL K evteng Sepaitul”
PembimbingUtama PembimbingPendamping
BimbinganKe | Tgl Saran Tandatangan Ke | Tgl Saran Tandatangan
0 | petria c 2 20l R, -
:IL' 4’ K e Steas l ‘? lez %
i e A gty 7
_ el & 3
e 47 ¢ it e
7ete Ao le 4 3. rreoe L
Vs cpoip.
4’:2. & i ”2‘7'6 .
é‘;:f iy A@e y~
P =
Jpuilee ¥ Y7 ad.




PERNYATAAN
KESEDIAAN MEIMBIMBING
|

|

|
Saya, yang bertanda tangan di bawah inij

1. Nama dan gelar : Sri Rahayu, S.Kep,Ns.M.Kes
2. NIP :19671010 199003 2 002
3. Pangkat dan Golongan :Penata TK I/III d
4. Jabatan :Lektor
5. Asal institusi ‘Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kedokteran Unair Minat Ilmu Kesehatan
Reproduksi :
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah : JL. Simpang Ijen 37 Malang
b. Telepoo/HP : 087859520497
c. Alamat kantor : JL. Besar Ijen No 77c Malang
Dengan ini menyatakan (bersediatidak-bersedia*) menjadi pembimbing
(utama/pendamping*) bagi mahasiswa
Nama : Ayu Elisa Rosita
NIM' 11502450075
Topik Skripsi :Efektivitas Media Leaflet Terhadap

Pengetahugn Ibu Hamil Tentang Seksualitas
|

|
|
*) Coret salah Satu |

Malang, 12 September 2018

Q

. Sri Rahayu, S.Kep.Ns.M.Kes
NIP. 19671010 199003 2 002




PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan gelar : Budi Suharno, S.Kp.,M.Kes
2. NIP 19590304 198401 1001
3. Pangkat dan Golongan  : Pengatur Muda Tk I/IIl B
4. Jabatan : Asisten Ahli
5. Asal institusi :Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : 82 Kesehatan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
d. Rumah : JL.Simpang Ijen 40 Malang
e. Telepon/HP : 0341555365/081235806590
f Alamat kantor : JL. Besar Ijen No 77c Malang
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing
(utama/pendamping*) bagi mahasiswa
Nama : Ayu Elisa Rosita
NIM :1502450075
Topik Skripsi :Efektivitas Media Leaflet Terhadap
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Ayu Elisa Rosita

NIM : 1502450075

Program Studi : Sarjana Terapan dan Profesi Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Menyatakan bahwa saat ini sedang melakukan penelitian berjudul “Efektivitas
Media Leaflet Terhadap Pengetahuan lbu hamil Trimester I, 11 & Il Tentang
Seksualitas di Puskesmas Wagir Kab Malang”. Penelitian ini disusun sebagai
salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Sarjana Terapan dan Profesi
Kebidanan pada Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang.

Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan saudara sebagai responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya saya memohon kesediaan saudara dalam
melakukan pelaksanaan tentang tujuan penelitian tersebut. Jika saudara bersedia
silahkan menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti kesediaan menjadi
responden.

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga bebas untuk
mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun, identitas pribadi saudara
dan informasi yang diberikan dari pihak responden akan dirahasiakan serta hanya
akan digunakan untuk keperluan penelitian ini.

Terimakasih atas partisipasi saudara dalam penelitian ini.

Peneliti Responden

(Ayu Elisa Rosita) . )



LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti penelitian yang akan
dilakukan oleh Ayu Elisa Rosita, mahasiswi Sarjana Terapan dan Profesi
Kebidanan Malang dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang yang berjudul “Efektivitas Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Ibu
hamil Trimester I, Il & 11l Tentang Seksualitas di Puskesmas Wagir Kab Malang”.

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

Malang, 2019
Saksi Yang Membuat Persetujuan
(e ) (e )

Mengetahui,

Peneliti

(Ayu Elisa Rosita)



Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Seksualitas Kehamilan

No Kemampuan No. Soal Jumlah
1. Tahu 1,2,3,8,10,12,15,19,21 9
2. Paham 4,5,79,11,13,14,16,17,20,23 11
3. Aplikasi 6,18,22 3
Total 23

KUNCI JAWABAN KUESIONER

1. Benar 11. Benar 21. Salah

2. Benar 12. Benar 22. Benar

3. Benar 13. Benar 23. Benar

4. Salah 14. Salah

5. Benar 15. Benar

6. Benar 16. Benar

7. Benar 17. Salah

8. Salah 18. Salah

9. Salah 19. Salah

10. Benar 20. Benar




KUESIONER SEKSUALITAS KEHAMILAN

Petunjuk umum pengisian :

1. lbu hamil diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan

peneliti berdasarkan uraian yang tertulis di lembar kuesioner ini

Isilah kuesioner A sesuai identitas Anda

3. lIsilah kuesioner B sesuai yang anda ketahui, dengan memberi tanda ceklis
(\) pada jawaban yang benar atau salah

4. Jika pertanyaan tidak jelas atau kurang dimengerti silahkan bertanya pada
peneliti

N

A. lIdentitas Responden :
1. Umur: ...... Tahun

2. Pendidikan terakhir : SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

3. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi tentang seksualitas kehamilan
sebelumnya ?

P T_¥

4. Apabila jawaban diatas pernah, ibu mendapatkan informasi dari mana ?

[ ] Buku/majalah

[ ] Internet

[ ] Tenaga Kesehatan (Dokter, Bidan, Perawat)

|:| Lain-lain



B. Kuesioner Pengetahuan

No Pernyataan Benar | Salah
1. | Proses berhubungan seksual terjadi hingga
cairan sperma (air mani) keluar L] L
2. | Hubungan seksual saat kehamilan dapat
meningkatkan keakraban dan pembuktian rasa 11 [
sayang antara suami istri
3. | Hubungan seksual saat kehamilan tidak dibatasi | [ | | | |
4. | Pada awal kehamilan tidak boleh melakukan
hubungan seksual sama sekali 1] [
5. | Pada usia kehamilan 7 bulan ke atas, suami istri ] ]
tetap melakukan hubungan seksual
6. | Hubungan seksual antara suami istri mengalami
peningkatan sampai usia 6 bulan kehamilan 1] L]
7. | Hasrat suami dalam berhubungan seksual
meningkat ketika istri hamil L1 L
8. | Keinginan suami untuk melakukan hubungan
seksual mengalami penurunan karena kondisi 1] [
istri yang berbeda dari sebelumnya
9. | Melakukan hubungan seksual saat hamil tidak
dipengaruhi oleh mood/emosi L] L
10. | Kondisi mual dan muntah pada 3 bulan pertama
kehamilan, menyebabkan ibu hamil malas 11 []
melakukan hubungan seksual
11. | Pada trimester kedua (usia kehamilan 4-6
bulan) sudah mulai beradaptasi terhadap 11 [
perubahan kehamilan
12. | Pada trimester ketiga (usia kehamilan 7-9
bulan) terjadi ketidaknyamanan karena perut L1 [
mulai membesar dan sesak nafas
13. | istri melakukan hubungan seksual sebagai
bentuk kewajiban L 1] L
14. | Hubungan seksual saat hamil dapat
menyebabkan perdarahan dan keguguran L1}
15. | Perubahan pada cairan vagina terjadi pada usia
kehamilan 7 bulan keatas yang berpengaruh L1 ]
pada hubungan seksual
16. | Puncak kenikmatan hubungan seksual saat
hamil tidak mengalami perubahan 1]
17. | Keinginan suami untuk melakukan hubungan
seksual tidak wajib dipenuhi ] ]
18. | Melakukan hubungan seksual selama kehamilan ] ]
dapat menyebabkan kelahiran premature




19. | Bayi dapat mengalami infeksi saat lahir akibat ] ]

ibu melakukan hubungan seksual saat hamil
20. | Perubahan fisik dan psikologis mempengaruhi

kenyamanan ketika berhubungan seksual [ ] [ ]
21. | Posisi duduk tidak diperbolehkan saat

berhubungan seksual [ [
22. | Hubungan seksual dipengaruhi oleh posisi yang

nyaman L1 L
23. | Posisi perempuan diatas diperbolehkan saat ] ]

berhubungan seksual




Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
posttest - pretest Negative Ranks 12 2.00 2.00
Positive Ranks 51° 26.98 1376.00
Ties 1°
Total 53

a. posttest < pretest
b. posttest > pretest

C. posttest = pretest

Test StatisticsP

posttest - pretest

z -6.268?2
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 10 100.0
Excluded? 0 .0
Total 10 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.964 25
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
item_1 14.90 73.211 .795 .962
item_2 15.00 73.556 .644 .963
item_3 15.10 71.211 .877 .961
item_4 15.00 73.556 .644 .963
item_5 15.00 81.333 -.281 971
item_6 14.90 73.211 .795 .962
item_7 14.90 73.211 .795 .962
item_8 15.00 73.556 .644 .963
item_9 15.30 72.456 728 .962
item_10 15.00 74.444 .533 .964
item_11 15.00 71.556 .897 .961
item_12 15.00 71.556 .897 .961
item_13 15.20 72.400 719 .962
item_14 14.90 74.322 .636 .963
item_15 15.30 72.456 .728 .962
item_16 14.90 73.211 .795 .962
item_17 15.30 72.456 .728 .962
item_18 15.10 71.211 .877 .961
item_19 15.30 72.456 .728 .962
item_20 14.90 74.322 .636 .963
item_21 15.00 71.556 .897 .961




item_22 15.20 72.400 719 .962
item_23 15.10 71.211 877 .961
item_24 15.20 72.400 719 .962
item_25 15.30 72.456 728 .962




