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Lampiran 1 Naskah Penjelasan Untuk Responden 

 Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya dr. Nuraeni, yang akan 

melakukan penelitian tentang “Perbandingan kekuatan otot dasar panggul 

dan Kejadian Stress Inkontinensia Urin Post Histerektomi Total Pervaginam 

dan Perabdominam “. Penelitian ini untuk melihat perbandingkan kekuatan 

otot dasar panggul dan kejadian Stress Inkontinensia Urin pada pasien yang 

menjalani Histerektpmi Total Pervaginam dan Perabdominam. Dimana 

dengan adanya hal ini dapat menjadi bukti untuk mendukung untuk penelitian 

lebih lanjut dalam bidang kebidanan dan kandungan terutama untuk 

pencegahan dan tatalaksana Inkotinensia Urin Pasca Histerektomi. Penelitian 

ini membutuhkan total 80 subjek penelitian. 

 Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data ibu 

dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu bersedia kami 

mengaharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. Keikutsertaan 

ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. Oleh karena itu ibu 

berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 

 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa 

hal antara lain data pribadi ibu, riwayat kesehatan ibu, riwayat kehamilan, 

riwayat penyakit, kami juga akan melakukan pemeriksaan fisik berupa tanda 
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vital dan keadaan umum ibu. Penelitian ini tidak memiliki efek samping atau 

tidak akan menimbulkan kerugian pada ibu. 

 Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

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

dapat dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga dengan penyajian 

secara tertulis, maupun laporan lisan akan dirahasiakan. Data penelitian ini 

akan disajikan pada : 

 Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan 

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

 Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri. 

Bila masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, ibu 

diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini pada saya : dr. Nuraeni (082297668989). 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami 

ucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama  : dr. Nuraeni 

Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 082297668989 

 DISETUJUI OLEH KOMISI 

PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

 

Tgl.  …………………. 
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Lampiran 2 FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : ……………………………………………………………………….. 

Umur  : ………………………………………………………………………... 

Alamat :  ……..………………………………………………………………... 

 Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan 

serta memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini. 

 Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk itu 

saya bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku 

dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 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 mendapat pelayanan kesehatan. Juga saya 

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. Demikian juga biaya 

perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat 

penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 
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 Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  NAMA  TANDA TANGAN  Tanggal 

1. ………………………… …………………….      ………………….. 

2. ………………………… …………………….      ………………….. 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : dr. Nuraeni 

Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 082297668989 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  : dr. David Lotisna ,Sp.OG (K) 

Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 085103023180 
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Lampiran 3 Kuesioner 3IQ (The 3 Incontinence Questions) 

Mohon beri tanda cheklist pada pertanyaan dibawah: 

1. Apakah ibu mengalami gangguan kencing dalam 3 bulan terakhir 

 

Ya    Tidak 

 

  Pertanyaan dibawah tiddak dilanjutkan 

 

2. Selama 3 bulan ini apakah kencing yang menetes itu (di cek list satu 

jawaban saja) 

Ketika ibu melakukan aktifitas ringan seperti tertawa, 

bensin, batuk dan mengangkat barang dan melakukan 

aktifitas ringan 

 

Ketika ibu ada dorongan untuk kencing tidak bisa dapat 

menahan kencing sampai kamar mandi 

 

Tanpa aktivitas fisik baik yang ringan ibu tidak dapat 

menahan kencing 

 

3. Selama 3 bulan ini keadaan yang paling sering menyebabkan tidak bisa 

menahan kencing ibu adalah 
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Ketika ibu melakukan aktifitas ringan seperti tertawa, 

bensin, batuk dan mengangkat barang dan melakukan 

aktifitas ringan 

Tanpa aktivitas fisik baik yang ringan ibu tidak dapat 

menahan kencing 

Ketika ibu ada dorongan untuk kencing tidak bisa dapat 

menahan kencing sampai kamar mandi 

 

 

RACGP. Guidelines for preventive activities in general practice, 9th edition. The Royal 

Australian College of General Practitioners, 2016: 140 

  

Interpretasi tipe inkontinensia urin 

 Paling sering aktifitas fisik  tipe IUS atau IUS predominant 

 Paling sering akibat dorongan untuk mengosongkan kantung kemih  tipe urgensi 

inkontinensia urin atau UUI predominant 

 Tanpa aktivitas fisik atau rasa uregensi lain  penyebab  lainnya   

 Tentang sama dengan aktivitas fisik dan rasa urgensi  Mixed 
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Kuesioner SSI (Symptom Severity Index) 

1. Seberapa sering anda merembesan air kemih (air kencing menetes 

membasahi celena dalam saudara)? 

1. Kurang dari sebulan sekali 

2. Beberapa kali sebulan 

3. Beberapa kali seminggu 

4. Setiap hari dan / atau malam hari 

2. Berapa banyak anda merasakan air kencing yang merembes tersebut 

setiap waktu? 

1. Hanya berupa tetesan 

2. Percikan kecil 

3. Lebih 

 

 

 

 

 

Kuesioner SSI (Sandvix Severity Index) diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia (Sandvik 

2000) 

Gamal, MG et al. Evaluation and outcome measures in the treatment of female urinary stress 

incontinence: International Urogynecological Association (IUGA) guidelines for research and 

clinical practice. International Urogynecology Journal 2008 19(1) :5-33 

 

Interpretasi: 

Indeks keparahan dibuat dengan mengalikan hasil pertanyaan 1 dan 2 indeks keparahan 

di bagi menjadi 3 tingkatan yaitu? 

1-2 ringan 

3-6 moderate/sedang 

8-9 berat 

>12 sangat berat 
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Lampiran 4 Formulir Penelitian 

PENGUKURAN KEKUATAN OTOT DASAR PANGGUL 

1. Persiapan alat 

a. Peritron Perineometer 9300 V 

b. Kondom 

c. Larutan pembersih 

d. Lubrikan 

e. Kuesioner inkontinensia urin 

 

2. Persiapan pasien 

Ibu berbaring dalam posisi kedua tungkai ditempatkan pada 

penyanggah yang telah disediakan (lithotomi) dengan vesika urinaria 

dikosongkan terlebih dahulu. 

 

3. Prosedur 

a. Kencangkan otot panggul seperti saat akan menahan buang angin. 

Lakukan manuver tersebut dilakukan sekuat dan selama mungkin. 

b. Probe vaginal perineometer lalu dimasukkan ke vagina setinggi 

selaput dara (hymen). 

c. Lakukan kontraksi sebanyak tiga kali dengan periode istirahat 

selama 10 detik. 

Kekuatan otot dasar panggul dihitung dengan mencari rata-rata 

kekuatan otot dasar panggul yang dihasilkan dari tiga kontraksi. 
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Lampiran 5 Kuesioner 
PERBANDINGAN KEKUATAN OTOT DASAR PANGGUL DAN KEJADIAN 

STRESS URINE INCONTINENCE POST HISTEREKTOMI TOTAL 

PERVAGINAM DAN PERABDOMINAM 

 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Rumah sakit/No.RM  : 

4. Tanggal Operasi              :  : 

5. Pekerjaan   : 

6. Pendidikan   : 

7. Pekerjaan suami  : 

8. Alamat   : 

9. Suku bangsa   : 

10. No HP/Telepon  : 

 

II. DATA UMUM PASIEN 

1. Umur pertama menikah : 

2. Lama perkawinan  : 

3. Paritas    :    :  : 

4. Riwayat penyakit  : 

5. Riwayat operasi                      : 

6. Diagnosa Pre Op  : 

 

III. DATA KLINIS PASIEN 

1. Keadaan umum  : a. Baik b. Sedang c. Lemah 

2. Keluhan   : 

3. Tekanan darah  : 

4. Tinggi badan   : 

5. Berat badan   : 

6. IMT    :   

7. Kekuatan otot dasar panggul : 

   

                  Tanda tangan 
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Lampiran 6 Curriculum Vitae 

CURRICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

Nama : dr. Nuraeni 

NIM : C105216211 (PPDS Ilmu Obstetri dan Ginekologi) 

Tempat/Tgl. Lahir : Ujung Pandang, 11 Februari 1985 

Agama : Islam 

Status : Menikah 

Alamat : Jl. Hertasning Barat V no 49, Makassar 

B.Riwayat Pendidikan 

 

 

 

 
Strata Institusi Tempat 

Tahun 

Lulus 

1. SD SD Inpres 

Tamamaung  

Makassar 1996 

2. SMP SMP 8 Makassar 2001 

3. SMA SMAN 17  Makassar 2003 

4. 
S1-Pendidikan 

Dokter 
FK-UNHAS Makassar 2008 

5. 
Spesialis 

(sementara) 

Program Studi Ilmu 

Obstetri & Ginekologi 

FK-UNHAS 

Makassar 
2017 – 

sekarang 
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C. Riwayat Pekerjaan 

No. Kedudukan Instansi Tempat Periode 

1. Dokter umum RSUD Kolaka Kolaka 2009-2016 

 

D. Karya Imiah / Artikel yang Telah Dipublikasikan 

1. Hubungan Kadar Saturasi Oksigen dengan Hasil Luaran Matenal 

yang Merugikan pada Pasien Preeklampsia (dipresentasikan di 

acara PIT POGI 2018 Semarang) 

2. Mix Gonadal Dysgenesis with Dysgerminoma (dipresentasikan di 

event Wosqual 2020 Makassar) 
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Lampiran 7  
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Usi
a  

Kat.Usia 
Pekerj

aan 
Kat.Kerja 

Pend
idika

n 

Kat.Did
ik.2 

Kat.Did
ik 

Paritas 
Pari
tas.

3 
Pre.OP 

Riwaya
t.OP 

IMT 
Kat.IM

T 
Kekuat

an 
Kat.ke
kuatan 

SIU 
Merok

ok 
Paru.K
ronik 

Paritas
.2 

Kat.IM
T.2 

          
40  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Tumor 
Uterus 

HTV 25.30 
Overw
eight 

38.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
uteri 

HTV 23.00 
Norma

l 
29.00 Kuat Tidak Tidak Ya 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
58  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Prolaps 
uteri 

HTV 34.20 
Obesit

as 
21.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
57  

>= 50 
tahun 

PNS Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Prolaps 
uteri 

HTV 32.40 
Obesit

as 
23.00 Lemah Tidak Ya Ya 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 

Prolaps 
uteri 

Grade II, 
Sistokel 

HTV 27.30 
Overw
eight 

25.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
66  

>= 50 
tahun 

Swasta Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

uteri 
HTV 28.70 

Overw
eight 

25.00 Lemah Tidak Ya Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
58  

>= 50 
tahun 

PNS Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
uteri 

HTV 35.80 
Obesit

as 
20.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
49  

< 50 tahun Swasta Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Prolaps 
uteri 

HTV 21.90 
Norma

l 
25.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
57  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Multip
ara 

3 

Prolaps 
uteri 

grade III, 
Sistokel 
grade II 

HTV 22.05 
Norma

l 
27.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

Lampiran 8 Data Master 
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66  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Multip
ara 

4 
Prolaps 

uteri 
HTV 17.70 

Under
weight 

33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
62  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Sistokel 
TK II + 

Prolaps 
uteri 

grade III 

HTV 27.08 
Overw
eight 

35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
65  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

uteri 
HTV 30.20 

Obesit
as 

26.00 Lemah Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
73  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 

Mioma 
uteri, 

hipertensi
, DM 

HTV 18.75 
Norma

l 
26.00 Lemah Tidak Ya Ya 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
57  

>= 50 
tahun 

Swasta Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
Uteri 

HTV 36.60 
Obesit

as 
27.00 Kuat Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
69  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Prolaps 
Uteri 

HTV 23.80 
Norma

l 
31.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
72  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

7 
Prolaps 

Uteri 
HTV 25.00 

Overw
eight 

36.00 Kuat Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
49  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Prolaps 
Uteri 

Grade II 
HTV 26.00 

Overw
eight 

26.00 Lemah Tidak Tidak Ya 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
67  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

6 
Prolaps 

Uteri 
HT II 34.00 

Obesit
as 

22.00 Lemah Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
48  

< 50 tahun 
Peraw

at 
Bekerja D3 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Prolaps 
Uteri 

HTV 34.10 
Obesit

as 
32.00 Kuat Ya Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
> 25 
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ara 

          
56  

>= 50 
tahun 

Wiras
wasta 

Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
Uteri 

Grade II 

HT II 
Kalpar

a 
21.80 

Norma
l 

27.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

Wiras
wasta 

Bekerja SMP 
SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

6 
Prolaps 

Uteri 
HTV 34.20 

Obesit
as 

29.00 Kuat Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
55  

>= 50 
tahun 

Petani Bekerja SMP 
SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

Uteri 
HTV 17.50 

Under
weight 

21.00 Lemah Ya Ya Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
62  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
Uteri 

HTV 26.10 
Overw
eight 

33.00 Kuat Tidak Ya Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 

Prolaps 
Uteri 

Grade III, 
Sistokel 
Grade III 

Rektok
el, HT-

SOB 
21.80 

Norma
l 

35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
49  

< 50 tahun PNS Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Mioma 
Uteri, 

Prolaps 
Uteri 

Garde III, 
Sistokel 
Grade II 

HT 
Abdom

inal 
22.20 

Norma
l 

29.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
51  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 

Prolaps 
Uteri 

Grade II, 
Sistokel 
Grade II 

HTV 36.30 
Obesit

as 
25.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
62  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

Uteri 
HT 24.00 

Norma
l 

40.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
54  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
uteri 

HT 27.83 
Overw
eight 

32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 
Multip
ara - 

> 25 
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Grand
e 

          
44  

< 50 tahun 
Wiras
wasta 

Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Multiple 
Mioma 

uteri 

HT 
Total 

30.80 
Obesit

as 
32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
51  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

6 
Prolaps 

Uteri 
Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

24.40 
Norma

l 
33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
54  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Prolaps 
Uteri 

Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

24.00 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
57  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

Uteri 
Grade 2 

HT 
Transv
aginal 

26.00 
Overw
eight 

32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
52  

>= 50 
tahun 

Wiras
wasta 

Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

7 
Prolaps 

Uteri 
Grade 3 

HT 
Tranas
vaginal 

27.00 
Overw
eight 

39.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

Wiras
wasta 

Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Prolaps 
Uteri 

Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

23.00 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
55  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

Uteri 
Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

28.00 
Overw
eight 

33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Multip
ara 

2 
Prolaps 

Uteri 
Grade 4 

HT 
Transv
aginal 

23.00 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
uteri 

Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

29.00 
Overw
eight 

35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Grand
emulti

5 
Prolaps 

uteri 
HT 

Transv
23.00 

Norma
l 

35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 
Multip
ara - 

< 25 
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para Grade 3 aginal Grand
e 

          
57  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
D3 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Prolaps 
uteri 

Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

32.00 
Obesit

as 
32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
55  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 
Prolaps 

uteri 
Grade 3 

HT 
Transv
aginal 

24.00 
Norma

l 
33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
48  

< 50 tahun Swasta Bekerja D3 
D3 - 

S1/ S2 
Tinggi 

Multip
ara 

2 
Tumor 
Uterus 

HT 21.90 
Norma

l 
36.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
48  

< 50 tahun Swasta Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Tumor 
Uterus 

HT-
SOB 

24.05 
Norma

l 
43.00 Kuat Tidak Ya Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
65  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 Hipertensi 

HT-
SOB 

24.00 
Norma

l 
38.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 
Neoplasm

a 
HT 21.80 

Norma
l 

34.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
4 

Multiple 
Mioma 
Uteri 

HT, 
Salping
ektomi 

kiri 

19.50 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Ya Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Massa 
Adneksa + 

HbSAg 
Reaktif 

HT 
Abdom

inal 
20.70 

Norma
l 

21.00 Lemah Tidak Tidak Ya 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
49  

< 50 tahun 
Wiras
wasta 

Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Nulipar

a 
0 

Mioma 
Uteri 

HT 
parsial, 

SO 
Kanan 

16.50 
Under
weight 

28.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Nulipar
a 

0 PUA HT 22.10 
Norma

l 
36.00 Kuat Tidak Ya Ya 

Nulipar
a - 

< 25 
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Primip
ara 

          
61  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

8 PUA 
HT-
SOB 

19.70 
Norma

l 
32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
41  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Mioma 
Uteri + 
Kista 

Ovarium 
Bilateral 

HT-
SOB 

23.20 
Norma

l 
33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
42  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Tumor 
Uterus + 
Mioma 
Uteri 

Intramura
l 

HT 32.50 
Obesit

as 
42.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
47  

< 50 tahun PNS Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 
Tumor 
Uterus, 

PUA 
HT 25.71 

Overw
eight 

30.90 Kuat Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
42  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Mioma 
Uteri 

HT 30.00 
Obesit

as 
28.90 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
46  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

7 PUA 
HT-
SOB 

17.70 
Under
weight 

38.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
53  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

NOK, 
Hipertensi 

HT 31.60 
Obesit

as 
40.90 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

> 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Primip
ara 

1 

Mioma 
Uteri, 
Kista 

ovarium 

HT-
SOB 

27.50 
Overw
eight 

23.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

> 25 

          
48  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

5 
Mioma 

uteri 
HT 32.80 

Obesit
as 

20.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 
Multip
ara - 

Grand
> 25 
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e 

          
33  

< 50 tahun Bidan Bekerja D3 
D3 - 

S1/ S2 
Tinggi 

Nulipar
a 

0 
Kista 

Ovarium 
Bilateral 

HT 23.20 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
47  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Mioma 
Uteri 

HT-
SOB 

20.00 
Norma

l 
35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
55  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SD TS - SD 

Renda
h 

Multip
ara 

4 NOK Kiri 
HT-
SOB 

24.00 
Norma

l 
22.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
37  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Multiple 
Mioma, 
Mioma 
Geburt 

HT 
Total, 

Adhesi
olisis 

26.80 
Overw
eight 

35.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
48  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Uterus 
Myomato

sis 
HT 25.90 

Overw
eight 

23.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
42  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Tumor 
Adneksa 

HT-
SOB 

23.75 
Norma

l 
32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
35  

< 50 tahun 
Pendet

a 
Bekerja 

S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Kista 
Ovarium, 
Adenomy

osis 

HT-
SOB 

24.20 
Norma

l 
33.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

Swasta Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Primip

ara 
1 

Struma 
(OT) 

Mioma 
Uteri 

20.00 
Norma

l 
39.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
75  

>= 50 
tahun 

Wiras
wasta 

Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Nulipar

a 
0 NOK 

HT-
SOB, 

Aspiras
i 

Cairan 
Ascites 

26.50 
Overw
eight 

33.00 Kuat Ya Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

> 25 

          >= 50 IRT Tidak SMA SMP - Tinggi Multip 3 NOK HT, 33.30 Obesit 27.00 Kuat Tidak Tidak Tidak Multip > 25 
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66  tahun Bekerja SMA ara Laparo
tomi 

Eksplor
asi, 

Adhesi
ol 

as ara - 
Grand

e 

          
60  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Grand
emulti
para 

5 NOK 
HT-
SOB 

27.94 
Overw
eight 

25.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
40  

< 50 tahun PNS Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Tumor 
Adneksa 
Bilateral 

HT 
Abdom

inal 
26.80 

Overw
eight 

38.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
55  

>= 50 
tahun 

Swasta Bekerja 
S1/ 
S2 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Tumor 
Adneksa, 

DM Tipe 2 

HT-
SOB 

25.60 
Overw
eight 

32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
65  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Multip
ara 

2 

NOK Susp. 
Malignanc

y, 
Multiple 

Kista 
Hepar 

HT-
SOB 

29.13 
Overw
eight 

29.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
53  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Primip

ara 
1 NOK 

HT- 
SOB, 

Adhesi
olisis 

27.00 
Overw
eight 

31.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

> 25 

          
50  

>= 50 
tahun 

Swasta Bekerja SMA 
SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
2 

Mioma 
Uteri 

HT-
SOB 

Bilater
al 

24.00 
Norma

l 
29.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
76  

>= 50 
tahun 

IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Multip
ara 

3 
Mioma 
Uteri 

HT-
SOB 

Bilater
al 

26.40 
Overw
eight 

25.00 Lemah Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
39  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMA 

SMP - 
SMA 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Tumor 
Adneksa 
Bilateral, 

Tumor 

HT 
Abdom

inal 
25.70 

Overw
eight 

40.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 
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Uterus 

          
54  

>= 50 
tahun 

Petani Bekerja SMP 
SMP - 
SMA 

Renda
h 

Grand
emulti
para 

6 NOK HT 30.10 
Obesit

as 
24.00 Lemah Ya Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 

          
42  

< 50 tahun 
Peraw

at 
Bekerja D3 

D3 - 
S1/ S2 

Tinggi 
Multip

ara 
3 

Mioma 
Uteri, 

Multiple 
Mioma 

HT 21.90 
Norma

l 
30.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

< 25 

          
26  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Primip
ara 

1 PUA HT 23.70 
Norma

l 
32.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
45  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Nulipar
a 

0 NOK HT 24.00 
Norma

l 
27.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Nulipar
a - 

Primip
ara 

< 25 

          
40  

< 50 tahun IRT 
Tidak 

Bekerja 
SMP 

SMP - 
SMA 

Renda
h 

Multip
ara 

3 
Mioma 

uteri 
HT 29.10 

Overw
eight 

28.00 Kuat Tidak Tidak Tidak 

Multip
ara - 

Grand
e 

> 25 


