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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Naskah Penjelasan untuk Pasien  

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Selamat pagi ibu, saya dr. Dewi Novita yang bertugas di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin akan melakukan penelitian tentang Kejadian Ekspulsi Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim Banded T-Shaped dan Plain T-Shaped pada 

Pemasangan Intra Seksio Sesarea. 

AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) merupakan salah satu jenis 

alat kontrasepsi non hormone termasuk metode kontrasepsi jangka 

panjang dimana dapat dipakai lebih dari 2 tahun, efektif dan efisien untuk 

menjarangkan kelahiran lebih dari 3 tahun atau sudah tidak ingin 

menambah anak lagi. Ketepatan posis pemasangan AKDR untuk 

mengurangi angka terjadinya ekspulsi dan perforasi pada uterus.  

Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia mengikuti 

dalam penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan 

data Anda dalam laporan kami baik laporan tertulis maupun laporan 

secara lisan. Apabila Anda bersedia, kami mengharapkan Anda 

memberikan persetujuan secara tertulis. Keikutsertaan ibu dalam 

penelitian ini bersifat sukarela (tanpa paksaan). Oleh karena itu, ibu 

berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa kehilangan hak 

untuk mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 

No. 

Sampel 
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Apabila ibu bersedia mengikuti penelitian ini, saya akan 

menanyakan beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian ini. Kami 

juga akan melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik, pasien memilih untuk 

dilakukan pemasangan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim / AKDR (Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim) yang dipasang langsung selama operasi 

seksio sesarea dan dilakukan pemeriksaan ketepatan posisi AKDR dalam 

rahim pasien menggunakan USG Transabdominal sesudah pemasangan, 

setelah 90 hari dan setelah 6 bulan pemasangan dimana tindakan ini tidak 

membahayakan kesehatan ibu. Apabila terjadi sesuatu maka akan 

diberikan penanganan sesuai protokol pengobatan oleh tenaga kesehatan 

terlatih. 

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini, Data akan disimpan dengan baik dan aman sehingga hanya 

bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada 

penyajiannya baik lisan maupun laporan tertulis, data pribadi Anda tetap 

akan kami rahasiakan. Data penelitian ini kami sajikan pada forum ilmiah 

Program Pasca Sarjana (S2) dan program Pendidikan Dokter Spesialis 

Obsteri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin serta 

publikasi pada majalah ilmiah dalam maupun luar negeri. 

Apabila Anda merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka Anda dapat menanyakan atau meminta 

penjelasan kepada saya : dr. Dewi Novita (telepon : 082266609868). 
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Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami ucapkan banyak terima 

kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama  : dr. Dewi Novita 

Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas 

Telepon : 082266609868 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 
KOMISI PENELITIAN 

KESEHATAN                
FAK. KEDOKTERAN 

UNHAS ………………

… 
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian 

 

 

KEJADIAN EKSPULSI ALAT KONTRASEPSI DALAM 

RAHIM BANDED T-SHAPED DAN PLAIN T-SHAPED PADA 

PEMASANGAN INTRA SEKSIO SESAREA 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama :  ...............................................................................................  

Umur :  ...............................................................................................  

Alamat ................................................................................................. :   

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 

diberikan mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan dalam 

penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini. Saya 

dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan dalam penelitian 

ini disajikan dalam bentuk lisan dan tulisan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Saya juga berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 

peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 

saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 

sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. 

No. 

Sampel 
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NAMA     TANDA/TANGAN

 TGL/BLN/THN 

Klien :  

 

Identitas peneliti: 

Nama  : dr. Dewi Novita 

Alamat : Jl. Sahabat, Rusunawa Blok D 

Telepon : 082266609868 

 

 

  

DISETUJUI OLEH 
KOMISI PENELITIAN 

KESEHATAN                FAK. 
KEDOKTERAN UNHAS 
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Lampiran 3. Formulir Penelitian 

 

 

FORMULIR PENELITIAN 

Kejadian Ekspulsi Alat Kontrasepsi Dalam Rahim Banded T-

Shaped dan Plain T-Shaped pada Pemasangan Intra Seksio Sesarea 

I. IDENTITAS PASIEN 

 

1. Nama : ................................................................  

2. Alamat Lengkap : ............................................................................  

3. No.telepon : .................................................................................  

4. Suku bangsa : ......................................................................................  

 

II. DATA UMUM PASIEN 

 

1. Umur :  .......................... Tahun 

2. Status perkawinan : 1. Belum       2. Kawin 

3. Lama perkawinan :  ...................................  

4. Pekerjaan :  .....................................  

5. Pendidikan :  ...........................................................................  

6. Status paritas : P  .......  A 

7. Berat Badan :  ....................... Kg 

8. Tinggi Bandan :  ....................... cm 

 

III. DATA KLINIS PASIEN 

1. Keadaan umum : 1. Baik                2. Sedang               3 Lemah 

2. Haid terakhir :  .....................................................  

3. Gangguan Haid : 1. Dismenore            2. Menoragia     3. Metroragia                     

   4. Menometroragia   5. Menopause    6. Lainnya…… 
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IV. PEMERIKSAAN PASIEN 

Tanggal Pemeriksaan  
Keluhan 

Pada 40 hari 

pemasangan 

Tgl      /       / 2020 

USG Transabdominal 

Dislokasi AKDR: 

Ada / Tidak ada 

 

Jarak AKDR terhadap 

Fundus / ED: 

……………….nm 

 

Pemeriksaan Dalam 

Vagina 

Inspekulo: 

Ada / Tidak ada 

tangkai/badan AKDR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada 90 hari 

pemasangan  

Tgl      /       / 2020 

USG Transabdominal 

Dislokasi AKDR: 

Ada / Tidak ada 

 

Jarak AKDR terhadap 

Fundus / ED: 

……………….nm 

 

Pemeriksaan Dalam 

Vagina 

Inspekulo: 

Ada / Tidak ada 

tangkai/badan AKDR 
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Lampiran 4. Data Primer Penelitian 
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan Etik 


