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Lampiran 1. Kuesioner

Kuesioner Penilaian fungsi kontinensia pascaoperasi PSARP
Nama Pasien P
No RM e e
Tanggal Lahir e,
Alamat P
Tanggal Operasi PSARP : ..o e

Identitas penjawab kuesioner
Nama e e
Hubungan dengan pasien :............ccoviiiiiiiiiiiiii i eieeans

Telpon/HP L e,

Kemampuan untuk menahan keinginan Buang Air Besar (BAB)
Apakah pasien mampu menahan keinginan untuk BAB jika sedang berada di tempat
yang tidak tersedia / jauh dari kamar kecil?

o Selalu dapat / tidak ada masalah

o Bermasalah, namun tidak sampai 1x dalam 1 minggu

o Bermasalah paling tidak 1x dalam 1 minggu

o Selalu ada masalah / tidak dapat menahan
Keinginan / kemampuan untuk melaporkan rasa ingin BAB
Apakah pasien dapat melaporkan keinginan untuk BAB?

o Selalu

o Hampir selalu

o Tidak selalu / tidak pasti
idak dapat
si BAB

ali dalam sehari pasien BAB?

etiap satu atau dua hari sekali
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o Lebih sering / lebih dari 1x dalam sehari
o Lebih jarang / BAB kurang dari 1x dalam 2 hari
Soiling
Apakah pasien sering ada bercak kotoran di celana, pakaian atau popok?
o Tidak pernah
o Kurang dari 1x dalam 1 minggu, tidak memerlukan penggantian pakaian
dalam
o Cukup sering dan membutuhkan penggantian pakaian dalam
o Selalu, dan membutuhkan alat untuk dapat menahannya
Accidents
Seberapa sering pasien BAB di celana / tidak bisa menahan BAB?
o Tidak pernah
o Tidak sampai 1x dalam 1 minggu
o Bermasalah paling tidak 1x dalam 1 minggu, seringkali membutuhkan alat
bantu
o Setiap hari dan membutuhkan alat bantu siang dan malam
Konstipasi
Apakah pasien sulit untuk BAB / memerlukan perjuangan ekstra untuk dapat BAB?
o Tidak ada masala
o Ya, namun dapat diatasi dengan pengaturan makanan
o Ya, dapat diatasi dengan obat obat pelancar BAB / laksatif
o Ya, diatasi dengan obat pencahar / enema
Masalah sosial
Apakah pasien terganggu secara sosial dikarenakan ketidak mampuan untuk
menahan BAB?
o Tidak
o Kadang — kadang, terganggu karena masalah bau

o Ya, pasien membatasi pergaulan sosial

‘a, pasien terganggu dalam hubungan sosial dan mengalami psikis
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Lampiran 2. Persetujuan / Informed Consent

INFORMED CONSENT
FUNGSI KONTINENSIA PADA PASIEN MALFORMASI ANOREKTAL

PASCAOPERASI POSTERIOR SAGITTAL ANORECTOPLASTY (PSARP)
Bapak/ibu yang terhormat
Saat ini saya sedang mengadakan penelitian mengenai fungsi kontinensia pada
pasien malformasi anorektal pascaoperasi posterior sagittal anorectoplasty
(PSARP). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fungsi kontinensia setelah
menjalani prosedur operasi PSARP di RS Wahidin Sudirohusodo Makassar dan

karakteristik pasien yang ada.

Penelitian ini bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan klinisi mengenai
keluhan gangguan fungsi kontinens gejala yang mungkin timbul atau menetap setelah

dilakukan PSARP dan sebagai data dasar dalam penelitian selanjutnya.

Pasien yang telah menjalani prosedur PSARP di RSWS periode Januari 2017
sampai Desember 2022 serta memenuhi kriteria, setelah mendapatkan persetujuan,
akan diberikan kuesioner yang dapat diisi sendiri oleh pasien ataupun dibantu oleh

peneliti.

Anda bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila anda telah memutuskan
untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa menyebabkan
berkurangnya mutu pelayanan. Semua data penelitian ini akan diberlakukan secara

rahasia sehingga tidak memungkinkan untuk disalahgunakan oleh orang lain.

Anda memiliki kesempatan untuk menanyakan semua hal yang berhubungan
dengan penelitian ini dengan cara menghubungi peneliti dr. A. Arief Munandar

dengan nomor HP 08114504470

Lasih

1ef Munandar
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e

Umur e

Jenis Kelamin e

Alamat e

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah memberikan PERSETUJUAN untuk
mengisi formulir kuesioner.

Yang tujuan dan manfaat dari kuesioner ini telah cukup dijelaskan oleh dokter dan
telah saya mengerti sepenuhnya.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa

paksaan.

Makassar, ..........coeviiiiiiiinnn

Dokter/Peneliti, Yang membuat pernyataan,

dr. A. Arief Munandar
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Lampiran 3. Hasil SPSS

Usia saat operasi * Fungsi kontinensia

Fungsi kontinensia
sedang baik normal Total
Usia saat operasi <=6 bulan Count 0 8 14 22
% of Total 0.0% 20.5% 35.9% 56.4%
>6 bulan Count 4 7 6 17
% of Total 10.3% 17.9% 15.4% 43.6%
Total Count 4 15 20 39
% of Total 10.3% 38.5% 51.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.736* 2 .034
Likelihood Ratio 8.260 2 016
Linear-by-Linear Association 5.623 1 .018
N of Valid Cases 39
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.74.
Tipe malformasi * Fungsi kontinensia
Fungsi kontinensia
sedang baik normal Total
Tipe malformasi letak rendah Count 1 13 18 32
% of Total 2.6% 33.3% 46.2% 82.1%
letak tinggi Count 3 2 2 7
% of Total 7.7% 5.1% 5.1% 17.9%
Count 4 15 20 39
% of Total 10.3% 38.5% 51.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.9152 2 .007
Likelihood Ratio 7.426 2 .024
Linear-by-Linear Association 5.688 1 .017
N of Valid Cases 39

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .72.

Anomali VACTERL * Fungsi kontinensia

Fungsi kontinensia

sedang baik normal Total
Anomali ada Count 2 1 1 4
VACTERL % of Total 5.1% 2.6% 2.6% 10.3%
tidak ada Count 2 14 19 35

% of Total 5.1% 35.9% 48.7% 89.7%
Total Count 4 15 20 39

% of Total 10.3% 38.5% 51.3% 100.0%
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 7.675% 2 .022
Likelihood Ratio 4.959 2 .084
Linear-by-Linear Association 4.235 1 .040
N of Valid Cases 39

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
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Rasio sakral * Fungsi kontinensia

Fungsi kontinensia
sedang baik normal Total

Rasio sakral <0.74 Count 3 11 8 22

% of Total 7.7% 28.2% 20.5% 56.4%

>=0.74 Count 1 4 12 17

% of Total 2.6% 10.3% 30.8% 43.6%
Total Count 4 15 20 39

% of Total 10.3% 38.5% 51.3% 100.0%
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 4.5002 2 105
Likelihood Ratio 4.606 2 .100
Linear-by-Linear Association 3.683 1 .055
N of Valid Cases 39

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.74.
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