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Informed Consent 

Lembar Persetujuan Responden 

Nama  :  

Umur :  

Alamat  :  

Menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama peneliti  : Nur Annisa Febriani 

NIM  : 2011102415093 

Alamat  : Jl. Isap, RT. 19, Desa Sumber Sari, Kec. Sebulu, Kab. Kutai Kartanegara 

Judul penelitian  : Hubungan Tingkat Pengetahuan Swamedikasi dan Efikasi Diri dengan 

Manajemen Nyeri Dismenore pada Remaja di Kelurahan Gunung Kelua 

Samarinda 

 Saya bersedia untuk berpartisipasi untuk mengisi kuesioner yang diberikan untuk 

kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, identitas partisipan akan dirahasiakan dan hasil penelitian 

semata-mata hanya untuk kepetingan ilmu pengetahuan.  

 Demikian surat pernyataan saya sampaikan dan agar digunakan sebagai mana mestinya. 

 

 

Samarinda,…………………2023 

Responden 

 

 

 

 

(………………………………….) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 Bacalah pertanyaan dengan seksama dan teliti sebelum anda menjawab. 

 Beri tanda (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 Beri tanda (X) jika ingin mengganti jawaban 

 Isilah jawaban pada tanda titik titik yang telah disediakan. 

Seluruh pertanyaan wajib diisi. 

 Jika kurang atau tidak mengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

Noted : Responden yang tidak pernah mengalami nyeri haid/dismenore, cukup mengisi data 

demografi nomor 1-6. 

 

Nama/inisial :  

DATA DEMOGRAFI 

Berilah tanda (√) pada kolom yang telah di sediakan 

1. Usia : …… tahun 

2. Usia pertama kali menstruasi (menarche) 

□ ≤ 8 tahun □ 9 - 12 tahun □ ≥ 13 tahun 

3. Menstruasi teratur 

□ Ya □ Tidak 

4. Durasi menstruasi 

□ < 2 hari □ 2 - 6 hari □ Lebih dari 6 hari  

5. Dari mana informasi terkait menstruasi didapatkan? 

□ Keluarga □ Teman □ Internet 

□ Sekolah □ Buku  

6. Adanya nyeri haid saat menjelang atau saat menstruasi 

□ Ya □ Tidak 

7. Terdapat keluarga yang pernah mengalami nyeri haid 

□ Ya □ Tidak 

8. Keluhan yang dirasakan pada saat nyeri haid? (dapat diisi lebih dari 1) 

□ Mual  □ Muntah  □ Nyeri pada bagain bawah perut  

□ Pusing □ (keluhan lain) ……… 

9. Untuk mengatasi/mengurangi nyeri haid apa yang anda lakukan? 

□ Meminum obat (sebutkan obat)……… 

□ Meminum jamu (sebutkan jamu)……… 

□ Melakukan aktivitas tertentu (contoh : beristirahat, mengompres, dsb)  

 ……… 

10. Tingkat keparahan rasa sakit akibat nyeri haid 

 
 0  2  4  6  8  10 

Keterangan emoji : 

0  = tidak sakit   6  = menyakitkan 

2  = sedikit sakit   8  = sangat menyakitkan 

4  = sedikit lebih sakit  10  = sakit sekali   
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Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 Bacalah pernyataan dibawah ini dengan seksama dan teliti sebelum anda menjawab. 

 Jawab “Ya” jika anda setuju dengan pernyataan dibawah ini 

 Jawab “Tidak” jika anda tidak setuju dengan pernyataan dibawah ini 

 Beri tanda (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 Beri tanda (X) jika ingin mengganti jawaban 

 Seluruh pertanyaan wajib diisi. 

 Jika kurang atau tidak mengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN SWAMEDIKASI DISMENORE 

1. Nyeri haid merupakan kejadian yang tidak normal pada remaja putri 

□ Ya □ Tidak 

2. Adanya jerawat bukan salah satu tanda dari nyeri haid 

□ Ya □ Tidak 

3. Minuman hangat dan istirahat tidak dapat mengurangi rasa nyeri saat haid 

□ Ya □ Tidak 

4. Meminum jamu kunyit asam dapat mengurangi rasa sakit pada nyeri haid 

□ Ya □ Tidak 

5. Meminum parasetamol/ibuprofen/asam mefenamat/diklofenak dapat mengurangi rasa sakit pada 

nyeri haid 

□ Ya □ Tidak 

6. Penggunaan obat antinyeri dapat menyebabkan efek samping yang salah satunya adalah mual dan 

muntah 

□ Ya □ Tidak 

7. Apabila nyeri haid semakin parah, maka hal yang dilakukan adalah mendatangi dan meminta 

saran dokter 

□ Ya □ Tidak 
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Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 Bacalah pertanyaan dengan seksama dan teliti sebelum anda menjawab. 

 Beri tanda (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 Beri tanda (X) jika ingin mengganti jawaban 

 Isilah jawaban pada tanda titik titik yang telah disediakan. 

 Seluruh pertanyaan wajib diisi. 

 Jika kurang atau tidak mengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

 Pilihlah kategori jawaban berikut jika : 

a. SS (sangat setuju): saudara/i sangat setuju dengan pernyataan tersebut 

b. S (setuju): saudara/i setuju dengan pernyataan tersebut 

c. KS (kurang setuju): saudara/i kurang setuju dengan pernyataan tersebut 

d. SKS (sangat tidak setuju): saudara/i sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

 

KUESIONER EFIKASI DIRI (SELF EFFICACY) 

No Pernyataan SS S KS SKS 

1. 
Saya mampu mengatasi nyeri haid dengan cara 

mengabaikannya 
    

2. 
Saya tidak pernah menceritakan pengalaman 

nyeri haid kepada orang terdekat karena malu 
    

3. 

Saya membutuhkan bantuan dari orang yang 

lebih professional dalam pemberian saran untuk 

menghadapi nyeri haid 

    

4. 
Saya membutuhkan simpati dan pengertian dari 

orang lain saat mengalami nyeri haid 
    

5. 
Saya mampu menerima nyeri haid yang saya 

rasakan 
    

6. 

Saya yakin dengan merasakan nyeri saat haid 

dapat mengubah dan membuat saya berkembang 

menjadi pribadi seutuhnya 

    

7. 

Saya mampu merasakan pengalaman hidup yang 

penting ketika saya telah mampu mengatasi 

nyeri haid 

    

8. 
Saya merasa marah dan menyalahkan diri sendiri 

saat mengalami nyeri haid 
    

9. 
Saya selalu tenang dan berfikir positif saat 

mengalami nyeri haid 
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Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 Bacalah pertanyaan dengan seksama dan teliti sebelum anda menjawab. 

 Beri tanda (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 Beri tanda (X) jika ingin mengganti jawaban 

 Isilah jawaban pada tanda titik titik yang telah disediakan. 

 Seluruh pertanyaan wajib diisi. 

 Jika kurang atau tidak mengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

 Pilihlah kategori jawaban berikut jika : 

a. Selalu: saudara/i selalu melakukan sesuai pernyataan tersebut 

b. Sering: saudara/i sering melakukan sesuai pernyataan tersebut 

c. Kadang-kadang: saudara/i kadang-kadang melakukan sesuai pernyataan tersebut 

d. Tidak Pernah: saudara/i tidak pernah melakukan sesuai pernyataan tersebut 

 

KUESIONER MANAJEMEN DIRI (NYERI) (SELF MANAGEMENT) 

No Pernyataan Selalu Sering 
Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

1. 
Saya menggunakan obat-obatan anti nyeri saat 

mengalami nyeri haid 
    

2. 
Saya melakukan relaksasi pernafasan saat 

mengalami nyeri haid 
    

3. 
Saya melakukan olahraga saat mengalami nyeri 

haid 
    

4. Saya beristirahat saat mengalami nyeri haid     

5. 
Saya mengalihkan nyeri dengan cara menontonton 

tv atau bermain saat mengalami nyeri haid 
    

6. 
Saya melakukan kompres hangat saat mengalami 

nyeri haid 
    

7. 
Saya memberikan minyak kayu putih dan 

mengoleskan di perut saat mengalami nyeri haid 
    

8. 

Saya mendiskusikan nyeri haid yang saya alami 

dengan teman sebaya atau orang tua agar bisa 

membantu 

    

9. 
Saya menyalahkan diri sendiri saat gagal dalam 

mengatasi nyeri haid 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

A. Surat Izin Penelitian Madrasah Aliyah Al Uswatun Hasanah 
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B. Surat Izin Penelitian SMA Fastabiqul Khairat 
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C. Surat Izin Penelitian SMA Kristen Immanuel 
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D. Surat Izin Penelitian SMA Widya Praja 
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E. Surat Izin Penelitian SMP Fastabiqul Khairat 
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F. Surat Izin Penelitian SMP IT Al Firdaus 
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G. Surat Izin Penelitian SMP Kristen Immanuel 
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H. Surat Izin Penelitian SMP Tunas Kelapa 
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I. Surat Izin Penelitian SMA Tunas Kelapa 
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J. Surat Izin Penelitian SMK Medika 
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Lampiran 4. Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

A. Surat Izin Penelitian Madrasah Aliyah Al Uswatun Hasanah 
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B. Surat Izin Penelitian SMA Fastabiqul Khairat 
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C. Surat Izin Penelitian SMA Kristen Immanuel 
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D. Surat Izin Penelitian SMA Widya Praja 
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E. Surat Izin Penelitian SMP Fastabiqul Khairat 
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F. Surat Izin Penelitian SMP IT Al Firdaus 
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G. Surat Izin Penelitian SMP Kristen Immanuel 
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H. Surat Izin Penelitian SMP Tunas Kelapa 
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I. Surat Izin Penelitian SMA Tunas Kelapa 
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J. Surat Izin Penelitian SMK Medika 
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Lampiran 5. Surat Pengantar Ethical Clearance  
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Lampiran 6. Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Hasil Uji Spearman Rho 

A. Hubungan Tingkat Pengetahuan Swamedikasi dengan Manajemen Nyeri Dismenore 

 
Correlations 

 kat_Tingkat kat_Manajemen 

Spearman's rho Kat_Tingkat Correlation 

Coefficient 
1.000 .158

*
 

Sig. (2-tailed) . .034 

N 180 180 

kat_Manajemen Correlation 

Coefficient 
.158

*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .034 . 

N 180 180 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
B. Hubungan Efikasi Diri dengan Manajemen Nyeri Dismenore 

 

Correlations 

 kat_Efikasi kat_Manajemen 

Spearman's rho kat_efikasi Correlation 

Coefficient 
1.000 .193** 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 180 180 

kat_manajeemn Correlation 

Coefficient 
.193

**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 180 180 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 8. Bukti Konsultasi 
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Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 10. Riwayat Hidup Peneliti 

 

 
 
A. Data Pribadi 

Nama : Nur Annisa Febriani 

Tempat, tgl lahir : Kutai Kartanegara, 02 Februari 2002 

Alamat Asal : Jl. Isap, Sumber Sari, Sebulu, Kutai Kartanegara 

Alamat di Samarinda : Jl. Kedondong dalam 5, Vorvoo 

Kontak (e-mail dan No. Hp) : annisafebriany202@gmail.com  

  081311936278 

 

B. Riwayat Pendidikan  

Pendidikan formal 

 Tamat SD tahun : 2014 di SDN 024 Sebulu 

 Tamat SMP : 2017 di SMPN 02 Sebulu 

 Tamat SLTA : 2020 di SMKS Medika Samarinda 

 

 

 

 

mailto:annisafebriany202@gmail.com

