






LAMPIRAN



	


KUESIONER SCREENING

Nama	:
Kelas	:
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih satu jawaban yang paling sesuai dengan diri anda. Berilah tanda silang (Χ) pada jawaban anda.
1. Apakah anda sudah menstruasi?
a. Sudah
b. Belum 
2. Apakah menstruasi anda teratur? (setiap bulan mengalami menstruasi)
a. Ya
b. Tidak
3. Berapa berat badan anda?
............kg
4. Berapa tinggi badan anda?
............cm
5. Apakah anda pernah mengalami sakit menstruasi?(sakit perut ketika menstruasi)
a. Pernah
b. Tidak 
6. Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan daerah dan organ reproduksi atau daerah kewanitaan?
a. Ya (wajib menjawab no. 7)
b. Tidak (langsung ke no 8)
7. Jika ya, apakah dari pemeriksaan tersebut terdapat kelainan di daerah organ reproduksi atau daerah kewanitaan?
a. Ya :
· Kanker di daerah kewanitaan
· Tumor 
· Infeksi di daerah kewanitaan
· Lainnya, sebutkan...
b. Tidak
8. Apakah anda pernah merokok?
a. Sering (lebih dari 3 kali dalam seminggu)
b. Kadang-kadang (>1 minggu 1 kali atau ketika stres)
c. Tidak pernah
9. Apakah anda sering meminum alkohol?
a. Sering (lebih dari 3 kali dalam seminggu)
b. Kadang-kadang (>1 minggu 1 kali atau ketika stres)
c. Tidak pernah
10. Apakah anda selalu mengkonsumsi obat penghilang sakit setiap menstruasi?
a. Ya
b. Tidak












KUESIONER PENELITIAN

Isilah pertanyaan dibawah ini dan beri tanda (X) pada jawaban yang sesuai dengan diri anda :
Nama			:
Alamat			: 
Kelas			:
Tempat, tanggal lahir	:
Umur			:
No telepon		:
Kuesioner menarche :
1. Umur berapa anda menstruasi pertama kali?
.......tahun		.......bulan
2. Umur berapa ibu anda menstruasi pertama kali?
.......tahun		.......bulan
3. Apakah menstruasi pertama anda sakit?
a. Ya
b. Tidak
Kuesioner dismenorea :
1. Panjang siklus menstruasi (rata-rata) yang anda alami adalah.....hari(jarak antara tanggal mulainya menstruasi bulan lalu dengan tanggal mulainya menstruasi selanjutnya)
2. Siklus menstruasi terpanjang yang pernah anda alami adalah.....hari
3. Siklus menstruasi terpendek yang pernah anda alami adalah.....hari
4. Lama menstruasi rata-rata adalah.....hari
5. Apakah siklus menstruasi anda teratur?
a. Teratur = jika siklusnya mempunyai selisih < 7 hari dari siklus menstruasi normal anda
b. Tidak teratur = jika siklusnya mempunyai selisih > 7 hari dari siklus menstruasi normal anda
6. Bagaimana kondisi badan anda menjelang akan menstruasi?
a. Biasa saja
b. Sakit (nyeri perut bawah, nyeri pinggang, pusing, mual, diare)
7. Seberapa sering anda mengalami sakit mentruasi?
a. Kadang-kadang (dari pertama kali menstruasi sampai sekarang < 3 kali merasakan nyeri menstruasi)
b. Sering (dari pertama kali menstruasi sampai sekarang > 3 kali merasakan nyeri menstruasi)
8. Berapa lama sakit itu muncul?
a. Beberapa jam...
b. Beberapa hari...
9. Apakah sakit menstruasi itu mengganggu aktivitas anda?
a. Ya
b. Tidak
10. Jika sakit menstruasi apakah anda sering mengkonsumsi obat penghilang sakit menstruasi?
a. Ya (setiap menstruasi meminum obat penghilang sakit)
b. Tidak (hanya ketika sakitnya tak tertahankan)
Skala nyeri dismenorea
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Keterangan :
0	= tidak mengalami nyeri sama sekali
1	= mengalami nyeri ringan (masih dapat melakukan kegiatan seahri-hari saat nyeri tanpa gangguan)
2	= mengalami nyeri ringan (masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan intensitas dan durasi nyeri lebih sedikit lebih sakit dan lebih sering dibanding dari no 1)
3	= mengalami nyeri ringan(masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari dangan intensitas nyeri lebih dari no 2, misal kegiatan anda terhenti saat nyeri datang)
4	= mengalami nyeri sedang (masih mampu beraktivitas, namun tidak banyak lebih banyak beristirahat)
5	= mengalami nyeri sedang (mampu beraktivitas sehari-hari namun tidak banyak, dan intensitas  dan durasi nyeri lebih dari no 4)
6	= mengalami nyeri sedang (mampu beraktivitas, namun kegiatan lebih banyak terhenti saat nyeri datang dengan durasi nyeri lebih panjang dan lebih banyak waktu untuk istirahat)
7	= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktivitas dengan baik, terkadang merasa harus istirahat di tempat tidur)
8	= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktivitas dengan baik, terkadang merasa harus istirahat di tempat tidur, nyeri hebat tak tertahankan)
9	= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktivitas dengan baik, terkadang merasa harus istirahat di tempat tidur, nyeri hebat tak tertahankan, ekspresi nyeri hingga menangis dengan durasi dan intensitas yang lebih dari no 8)
10	= mengalami nyeri hebat tidak mampu beraktivitas sama sekali, ekspresi nyeri, menangis, hingga pingsan membutuhkan perawatan medis
Keterangan :
TN	= tidak nyeri (0)
NR	= nyeri ringan (1-3)
NS	= nyeri sedang (4-6)
NB	= nyeri berat (7-9)
NTT	= nyeri tak tertahankan (10)

Lakukanlah pengukuran nyeri selama 2 kali menstruasi berturut-turut. Lalu lingkarilah angka dibawah ini yang menunjukkan skala nyeri yang anda alami saat menstruasi pada bulan tersebut sesuai dengan keterangan diatas:
April
Tanggal mulai menstruasi........
Tanggal selesai menstruasi.......
[image: ]
Mei
Tanggal mulai menstruasi........
Tanggal selesai menstruasi.......
[image: ]
Mohon periksa kembali jawaban anda, terima kasih.









LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN

Yth
Saudara....
Di tempat

      Dengan hormat,
	      Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran UGM:
Nama	: Arista Gunawati
NIM	: 12/335336/KU/15149
Akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Umur Menarche Dengan Tingkat Dismenorea” guna memenuhi persyaratan memperoleh derajat Sarjana Keperawatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antar umur menarche dengan tingkat dismenorea pada siswi kelas VIII di SMP Negeri 5 Yogyakarta. Peneliti mengajak Saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini akan dilaksanakan sekitar 30 menit.
1. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
      Partisipasi Saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela dan merupakan pilihan Saudara. Pilihan yang Anda putuskan tidak akan berpengaruh terhadap profesi Saudara. Saudara dapat berubah pikiran dan berhenti untuk berpartisipasi meskipun telah menyatakan persetujuan diawal kegiatan. Bagi Saudara yang berusia kurang dari 17 tahun maka harus disertai dengan izin dan kesediaan dari orang tua/wali dengan mengisi dan menandatangani surat persetujuan (informed consent) yang telah disediakan oleh peneliti.
1. Prosedur Penelitian
	Apabila Saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Selanjutnya Saudara akan diberikan kuesioner untuk diisi. Kuesioner tersebut terdiri dari lembar lembar screening, data demografi, kuesioner menarche (menstruasi pertama) dan kuesioner dismenorea (sakit menstruasi). Lembar screening  terdiri dari 8 pertanyaan. Data demografi terdiri 8 pertanyaan uraian. Kuesioner menarche terdiri dari 4 pertanyaan. Kuesioner dismenorea terdiri dari 14 pertanyaan dan 1 skala pengukur tingkat sakit. Kuesioner tersebut terdiri dari jawaban uraian singkat dan memilih 1 dari jawaban yang tersedia.
1. Kewajiban Subyek Penelitian
	Penelitian ini melibatkan partisipasi Saudara untuk mengisi kuesioner mengenai lembar screening, data demografi, kuesioner menarche, kuesioner dismenorea. Sebagai subyek penelitian, Saudara berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti yang tertera diatas. Apabila ada yang belum jelas, Saudara dapat bertanya lebih lanjut kepada peneliti maupun asisten peneliti.
1. Resiko dan Efek Samping
	Pernyataan dalam penelitian ini mungkin ada yang menyangkut dengan hal-hal pribadi Saudara atau mungkin sensitif bagi Saudara, tetapi penelitian ini akan bermanfaat bagi Saudara dan Saudara tidak perlu khawatir karena kerahasiaan data informasi akan peneliti jaga dengan baik dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian ini saja tanpa ada maksud lain.
1. Manfaat
	Keuntungan yang akan Saudara dapatkan dalam proses penelitian ini adalah Saudara dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dismenorea dan saudara dapat mengantisipasinya untuk mencegah dismenorea.
1. Kerahasiaan
	Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan rekan penelitian. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian dan hanya mencantumkan inisial dan usia responden.
1. Pembiayaan
	Penelitian ini dilakukan dengan dana mandiri dari peneliti dan tidak akan membebani Saudara dengan pembiayaan-pembiayaan lain.
1. Informasi tambahan
	Saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Apabila Saudara membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara dapat menghubungi Arista gunawati pada nomor 0856-4709-3646 atau email aristagunawati@gmail.com.
	Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran UGM (Telp. 0274 588688 atau 08112666869 atau email: mhrec_fmugm@ugm.ac.id). 



LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN
(Informed Assent)

	Saya telah membaca dan mengerti informasi yang tercantum pada lembar informasi dan telah diberi kesempatan untuk mendiskusikan dan menanyakan hal tersebut. Saya setuju untuk terlibat dalam penelitian ini dan menjawab pertanyaaan dalam kuesioner. Saya mengerti bahwa saya dapat menolak untuk ikut dalam penelitian.
	Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Tanda tangan subyek penelitian:  				 Tanggal: 

				(Nama jelas:.........................)
Tanda tangan saksi: 

				(Nama jelas:...........................)
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MEDICAL AND HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE (MHREC)
FACULTY OF MEDICINE GADJAH MADA UNIVERSITY
— DR. SARDJITO GENERAL HOSPITAL

ETHICS COMMITTEE APPROVAL
Ref : KE/FK/ 407 /EC/2016

Title of the Research Protocol ~ : Hubungan Antara Umur Menarche Dengan Tingkat
Dismenorea di SMP Negeri 5 Yogyakarta

Documents Approved : 1. Study Protocol versi 02 2016
2. Information for Subjects versi 02 2016
3. Informed consent form versi 02 2016

Principle Investigator : Arista Gunawati
Name of supervisor : Wenny Artanty N., S.Kep., Ns., M.Kes
Date of Approval . 23 AU 2018
(Valid for one year beginning from the date of approval)
Institution(s)/place(s) of : SMP Negeri 5 Yogyakarta
research

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) states that the above protocol meets
the ethical principle outlined in the Declaration of Helsinki 2008 and therefore can be carried out.

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) has the right to monitor the research
activities at any time.

The investigator(s) is/are obliged to submit:
0 Progress report as a continuing review : Annually
:{I/(eport of any serious adverse events (SAE)

Final report upon the completion of the study

C@/ Wigat,

Prof. dr. Ngatidjan, M.Sc., Sp.FK(K) dr. Rizka Humardewayanti Asdie, Sp.PD-KPTI
Chairperson B Secretary
Attachments:

o Continuing review submission form (AF 4.3.01-014.2013-03)
o Serious adverse events (SAE) report form (AF 6.1.01- 019.2013-03)

A

——

Recognized by Forum for Ethical Review Committees in Asia and the Western Pacific (FERCAP)
18-Aug-16
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PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS PENDIDIKAN
SMP NEGERI 5 YOGYAKARTA
TERAKREDITASI A;
JI. Wardani No 1 Yogyakarta 55224, Telp. (0274) 512169, Fax. (0274)551869
email : smpn5jogja@yahoo.com web : www.smpn5jogja.org

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/292

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : SUHARNO, S,Pd, S,Pd.T, M.Pd
NIP : 19580903 197803 1 005
Pangkat/Gol. Ruang : Pembina Tk I, IVb

Jabatan : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SMP Negeri 5 Yogyakarta

Menerangkakan bahwa :

Nama : ARISTA GUNAWATI
NIM/No.Mhs : 12/335336/KU/15149
Instansi/Perguruan Tinggi : UGM

Telah melakukan penelitian guna penyusunan Skripsi dari tanggal 7 Mei s.d 31 Mei
2016 dengan judul “Hubungan antara umur menarche dengan tingkat dismenorea di
SMP Negeri 5 Yogyakarta .”

Dengan Guru Pembimbing
Nama : DWINURYANI S Pd
NIP : 19840430 200604 2 007

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 20 Juni 2016
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PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS PENDIDIKAN

SMP NEGERI 1 YOGYAKARTA
Jin. Cik Di Tiro No. 29 Yogyakarta Kode Pos : 55223Telp. (0274) 560232 Fax : (0274) —
552977
EMAIL : smpnl_jogja@yahoo.co.id
HOT LINE SMS 08122780001 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id
WEBSITE : www.smpnljogja.siap-sekolah.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070 /274

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Dra.Y.Niken Ssasanti, M.Pd
NIP :196507041990032004
Pangkat/gol : Pembina Tk I IV/b

Jabatan : Kepala Sekolah

dengan ini menerangkan nama tersebut di bawah ini telah melaksanakan Penelitian dengan judul
“ HUBUNGAN ANTARA UMUR MENARCHE DENGAN TINGKAT DISMENOREA DI
SMP NEGERI 1 YOGYAKARTA® yang dilaksanakan pada bulan Mei 2016 bertempat di SMP
Negeri 1 Yogyakarta

No Nama NIM Program Studi
1 Arista Gunawati 12/335336/KU/15149 | Program Studi Ilmu
Keperawatan

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP 196507041990032004




image5.JPG
PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA
DINAS PERIZINAN

JI. Kenari No. 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515865, 515866, 562682

Fax (0274) 555241
E-MAIL : perizinan@jogjakota.go.id

HOTLINE SMS : 081227625000 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id

WEBSITE : www.perizinan.jogjakota.go.id

Membaca Surat

Mengingat

Diijinkan Kepada

Lokasi/Responden
Waktu

Lampiran

Dengan Ketentuan

Tanda Tangan
Pemegang Izin

ARISTA GUNAWATI

Tembusan Kepada :

SURAT IZIN
NOMOR : 070/1358
2588/34
Dar’i Dekan Fak. Kedokteran UGM Yogyakarta
Nomor : PSIK/3705/M/05/07/03/16 Tanggal : 28 Maret2016
1.  Peraturan Gubernur Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahun 2009 tentang

Pedoman Pelayanan Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian,
Pendataan, Pengembangan, Pengkajian dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa
Yogyakarta.

2. Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 10 Tahun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan, Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Daerah;

3. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian Izin
Penelitian, Praktek Kerja Lapangan dan Kuliah Kerja Nyata di Wilayah Kota
Yogyakarta;

4. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas
Dinas Perizinan Kota Yogyakarta;

5. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 20 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Perizinan pada Pemerintah Kota Yogyakarta;

Nama . ARISTA GUNAWATI

No. Mhs/ NIM . 12/335336/KU/15149

Pekerjaan : Mahasiswa Fak. Kedokteran UGM Yogyakarta

Alamat . JI. Farmako Sekip Utara, Yogyakarta

Penanggungjawab : Wenny Artanty Nisman, S.Kep., Ns., M.Kes

Keperluan . Melakukan Penelitian dengan judul Proposal : HUBUNGAN ANTARA

: UMUR MENARCHE DENGAN TINGKAT DISMENOREA DI SMP
NEGERI 5 YOGYAKARTA (MELAKUKAN UJI VALIDITAS DI SMP
NEGERI 1 YOGYAKARTA)
Kota Yogyakarta

6 April 2016 s/d 6 Juli 2016
Proposal dan Daftar Pertanyaan

1

23
3.

4.

Waijib Memberikan Laporan hasil Penelitian berupa CD kepada Walikota Yogyakarta
(Cq. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)

Wajib Menjaga Tata tertib dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan pemerintahan dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah

Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan-ketentuan tersebut diatas

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintahan setempat dapat memberikan bantuan
seperlunya

Dikeluarkan di : Yoggil;arta

: P?gﬂgnggal : 06=04=2016
_Y 'ph Kepala Dinas Perizinan
,f} Sekretaris

Yth 1.Walikota Yogyakarta (sebagai laporan)
2 Ka. Dinas Pendidikan Kota Yogyakarta
3.Kepala SMP Negeri 1 Yogyakarta
4 Kepala SMP Negeri 5 Yogyakarta
5.Dekan Fak. Kedokteran UGM Yogyakarta

A Vhe
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Gambar 6. Skala intensitas nyeri numerik 0-10





