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Lampiran  2.  Naskah penjelasan untuk responden 
 
 
      Selamat pagi/ siang/ sore ibu, saya dr. Witono Gunawan akan 

melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan Lama Kala II dengan 

Kekuatan Otot Dasar Panggul pada Primipara Persalinan Per Vaginam dan 

Seksio Sesarea.” Penelitian ini bertujuan untuk menilai ada tidaknya 

hubungan antara lama kala II dengan kekuatan otot dasar panggul pada 

primipara yang menjalani persalinan per vaginam dan seksio sesarea. 

Kehamilan sendiri sudah menyebabkan perubahan biomekanik pada dasar 

panggul. Proses persalinan utamanya per vaginam menunujukkan adanya 

dampak yang signifikan terhadap penurunan kekuatan otot dasar panggul. 

     Kala II persalinan merupakan fase dimana terjadi pembukaan lengkap 

pada mulut rahim hingga lahirnya bayi. Lama kala II ini bervariasi antara 

satu individu dengan individu lainnya. Penelitian mengenai hubungan lama 

kala II terhadap kekuatan otot dasar pangul belum banyak dilakukan. 

Penelitian yang membandingkan kekuatan otot dasar panggul antara  

perempuan yang memasuki kala II dan menjalani persalinan antara seksio 

sesarea dengan per vaginam pun belum banyak dilakukan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menilai seberapa besar dampak disfungsi dasar panggul 

seperti inkontinensia urin, inkontinensia anal, dan prolaps organ panggul 

yang ditimbulkan berkaitan dengan lama kala II dan metode persalinan 

yang dijalani. 
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      Partisipasi ibu untuk terlibat dalam penelitian ini sangat kami harapkan. 

Kami berharap agar ibu dapat mengikuti penelitian ini secara sukarela dan 

memberi izin kepada kami untuk melaporkannya secara lisan ataupun 

tulisan. Partisipasi ibu dalam penelitian ini akan kami dokumentasikan 

secara tertulis melalui lembar persetujuan yang ditandatangani. Ibu tetap 

memiliki hak untuk menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa 

risiko kehilangan mendapat hak pelayanan di rumah sakit ini. 

      Langkah awal pada penelitian ini adalah dokumentasi data pribadi dan 

klinis ibu. Pengukuran kekuatan otot dasar panggul dilakukan pada saat 6 

minggu pasca persalinan dengan menggunakan alat perineometri peritron. 

Probe dari perineometer dimasukkan melalui jalan lahir (vagina) yang 

dilapisi dengan kondom. Probe tersebut dimasukkan hingga semua 

bagiannya yang dapat terkompresi melewati selaput dara. Ibu lalu diminta 

untuk melakukan manuver seperti menahan buang air besar selama 2-3 

detik. Pengukuran akan dilakukan sebanyak tiga kali dan rata – rata hasil 

tersebut akan didokumentasikan. 

      Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan seluruh data pada 

penelitian ini. Data akan didokumentasikan dengan baik sehingga hanya 

dapat diakses oleh pihak yang berkepentingan. Data pada penelitian ini 

akan disajikan pada Forum Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri 

dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin dan publikasi 

ilmiah pada forum dalam maupun luar negeri. 
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     Segala hal yang belum jelas dan kurang dimengerti dengan baik dapat 

ibu tanyakan ke peneliti dr. Witono Gunawan (telepon 082271216090). 

     Jika ibu setuju untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini maka ibu 

diharapkan untuk menandatangani surat persetujuan untuk mengikuti 

penelitian. Atas kesedian, kerjasama, dan keikhlasan ibu kami ucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya. 

 

Identitas Peneliti: 

Nama : dr. Witono Gunawan 

Alamat : PPDS Obstetri & Ginekologi Fak. Kedokteran Unhas 

Telepon : 082271216090 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK.KEDOKTERAN UNHAS 
 
 
Makassar,                                2019 
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Lampiran   3.   Formulir persetujuan mengikuti penelitian setelah 

mendapat penjelasan   
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

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

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

Masa Kerja  :  ........................... 

Satuan   :  ............................ 

Alamat : ………………... 

 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 

menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. 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. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  

menyetujui semua  data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan. 
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini 

. 

   Nama   Tanda tangan               Tgl/Bln/Thn 

Responden ……….....………..  ………………………..  ……………….. 

Saksi 1  ……………….......  ………………………..  .....…………….. 

Saksi 2  ……………….......  ........…………………..    ………………..                                       

 

Penanggung Jawab Penelitian    Penanggung Jawab Medis 

Peneliti        

 

 

 

dr. Witono Gunawan              Dr.dr. Trika Irianta, Sp.OG(K) 

Hp. 0822 7121 6090    Hp. 08124225531 

Alamat : Kompleks IDI Pettarani G9/8 Alamat: Jl. Hati Murah No 30 
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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 / QUID (Questionnaire for female 

Urinary Incontinence Diagnosis) 

f. Kuesioner inkontinensia anal / skor Wexner  

g. Penilaian POP-Q (Pelvic Organ Prolapse – Quantification) 

 

2. Persiapan pasien 

Ibu berbaring dalam posisi kedua tungkai ditempatkan pada 

penyanggah yang telah disediakan (lithotomi) dengan kandung 

kemih 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. 



84 
 

 

 
HUBUNGAN LAMA KALA II DENGAN KEKUATAN OTOT DASAR 
PANGGUL PADA PRIMIPARA PERSALINAN PER VAGINAM DAN 

SEKSIO SESAREA 
 

I. IDENTITAS PASIEN 
1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Rumah sakit/No.RM  : 

4. Tanggal MRS  : 

5. Tanggal persalinan  : 

6. Pekerjaan   : 

7. Pendidikan   : 

8. Pekerjaan suami  : 

9. Alamat   : 

10. Suku bangsa   : 

11. No HP/Telpon  : 

 

II. DATA UMUM PASIEN 
1. Umur pertama menikah : 

2. Lama perkawinan  : 

3. GPA    : 

4. HPHT    : 

5. Frekuensi ANC  : 

6. Riwayat penyakit  : 

7. Riwayat operasi  : 

 

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. Berat badan lahir  : 

8. Kemajuan kala I fase aktif   : 

9. Lama Kala II   : 

10. Kekuatan otot dasar panggul : 

  : 

                  Tanda tangan 
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      Responden 

 

PELVIC ORGAN PROLAPSE QUANTIFICATION SYSTEM (POP-Q) 

 

 

 

Sistokel : 

Prolaps uteri :  

Rektokel             : 

QUESTIONNAIRE FOR URINARY INCONTINENCE DIAGNOSIS (QUID) 

 Apakah anda 
merasakan 
keluarnya urin 
saat… 

Tidak 
pernah 
(0) 

Jarang 
(1) 

Sesekali 
(2) 

Sering 
(3) 

Sangat 
sering 
(4) 

Sepanjang 
waktu 
 (5) 

1 Batuk / bersin?       

2 
Menbungkuk 
/mengangkat 
beban? 

      

3 
Jalan, berlari, 
berolahraga? 

      

4 
Sementara 
melepaskan pakaian 
di toilet? 

      

5 

Perasaan kuat untuk 
berkemih hingga 
urin keluar (bahkan 
dalam jumlah 
sedikit) sebelum 
mencapai toilet? 

      

6 

Terburu – buru ke 
toilet karena rasa 
kuat untuk berkemih 
dan dirasakan tiba – 
tiba?  

      

 

Aa Ba C 

GH pB TVL 

Ap Bp D 
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Strees Incontinence (SI) (1-3) =  

Urge Incontinence (UI) (1-3) = 

WEXNER SCORE  

Tipe inkontinensia fekal Frekuensi 

Tidak 
pernah 

Jarang Kadang 
- 
kadang 

Sering Selalu 

Solid 0 1 2 3 4 

Cair 0 1 2 3 4 

Gas  0 1 2 3 4 

Menggunakan pad 0 1 2 3 4 

Mengganggu aktivitas dan 
kualitas hidup 

0 1 2 3 4 

 

Jarang : < 1 x/ bulan 

Kadang – kadang : < 1 x / minggu- > 1 x / bulan 

Sering : < 1 x / hari - > 1 x / minggu 

Selalu : > 1 x / hari 

 

Total skor : 
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Lampiran 5. Data Penelitian 

No. Inisial Umur Persalinan Pekerjaan Pendidikan Frekuensi 
ANC 

IMT BBL Kemajuan 
persalinan 
fase aktif 

Lama 
KalaII 

Kekuatan 
Otot 
Dasar 
Panggul 

QUID 
(Stres) 

QUID 
(Urge) 

Wexner POP-Q 
Anterior 

POP-
Q 
Uteri 

POP-Q 
Posterior 

1. M 26 PPN  IRT S1  >4x 19.15 2500 >1cm/jam 120 41,7 0 0 0 0 0 0 

2. S 22 PPN IRT SMA >4x 16.23 2500 <1cm/jam 10 38,2 0 0 0 0 0 0 

3. H 35 PPN IRT S1 >4x 24.4 2750 <1cm/jam 50 44,4 0 0 0 0 0 0 

4. R 29 PPN IRT S1  >4x 21.08 3600 <1cm/jam 20 30,4 1 0 0 0 0 0 

5. FR  26 PPN Bidan D3  >4x 21.22 3100 >1cm/jam 100 47,8 0 0 0 0 0 0 

6. AA  20 PPN IRT SMA >4x 20.65 3200 <1cm/jam 30 35,8 0 0 0 0 0 0 

7. FA  25 PPN Analis D3  >4x 18.02 3300 <1cm/jam 40 42,1 0 0 0 0 0 0 

8. R  31 PPN IRT SD >4x 26.73 3600 >1cm/jam 90 29,4 0 0 0 0 0 0 

9. N  21 PPN IRT SMA >4x 21.91 2500 <1cm/jam 100 45,0 0 0 0 0 0 0 

10. ASW  23 PPN Karyawati SMK >4x 20.00 3100 >1cm/jam 30 63,9 0 0 0 0 0 0 

11. N 35 PPN Pegawai SMP >4x 21.64 3000 >1cm/jam 90 28,5 0 0 0 1 1 0 
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No. Inisial Umur Persalinan Pekerjaan Pendidikan Frekuensi 
ANC 

IMT BBL Kemajuan 
persalinan 
fase aktif 

Lama 
KalaII 

Kekuatan 
Otot 
Dasar 
Panggul 

QUID 
(Stres) 

QUID 
(Urge) 

Wexner POP-Q 
Anterior 

POP-
Q 

Uteri 

POP-Q 
Posterior 

12. AL 22 PPN  IRT SMA >4x 22.19 3400 <1cm/jam 45 54,2 0 1 0 0 0 0 

13. HK 20 PPN IRT SMK >4x 17.74 2900 >1cm/jam 90 46,7 0 0 0 0 0 0 

14. Y 21 PPN IRT SD >4x 23.53 3300 <1cm/jam 180 47,4 0 0 0 0 0 0 

15. R 28 PPN IRT D3 >4x 30.48 2700 <1cm/jam 60 45,9 0 0 0 0 0 0 

16. NF 20 PPN IRT SMK >4x 28.04 2500 >1cm/jam 45 39,4 0 2 0 1 0 0 

17. NJ  20 PPN IRT SMP >4x 20.88 2800 <1cm/jam 40 46,6 0 0 0 0 0 0 

18. A 30 PPN IRT SMK >4x 23.42 2600 <1cm/jam 100 56,3 0 0 0 0 0 0 

19 RD 22 PPN IRT SMA >4x 21.05 2800 <1cm/jam 60 33,3 0 0 0 0 0 0 

20. IY 21 PPN IRT SMA >4x 20.61 2600 <1cm/jam 30 40,6 0 0 0 0 0 0 

21. SF 22 PPN IRT SMA >4x 21.92 2900 >1cm/jam 60 41,1 0 0 0 0 0 0 

22. R  20 PPN IRT SMA >4x 19.81 3000 >1cm/jam 40 34,7 0 0 0 0 0 0 

23. S 24 PPN IRT SMA >4x 23.11 2500 <1cm/jam 30 38,5 0 0 0 0 0 0 
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No. Inisial Umur Persalinan Pekerjaan Pendidikan Frekuensi 
ANC 

IMT BBL Kemajuan 
persalinan 
fase aktif 

Lama 
KalaII 

Kekuatan 
Otot 
Dasar 
Panggul 

QUID 
(Stres) 

QUID 
(Urge) 

Wexner POP-Q 
Anterior 

POP-
Q 

Uteri 

POP-Q 
Posterior 

24. SD 28 PPN IRT SMA >4x 20.71 3000 >1cm/jam 30 29,6 0 0 0 0 0 0 

25. S  24 PPN IRT D3 >4x 20.07 3600 >1cm/jam 55 51,4 0 0 0 0 0 0 

26. RRR 21 PPN IRT SMA >4x 26.34 2900 <1cm/jam 70 49,0 0 0 0 0 0 0 

27. F 20 PPN IRT SMP <4x 17.12 2500 >1cm/jam 60 40,0 0 0 0 0 0 0 

28. NU 23 PPN Mahasiswi S1 >4x 19.11 3500 >1cm/jam 90 31,2 0 0 0 0 0 0 

29. Y 23 PPN IRT SMA >4x 21.08 3000 <1cm/jam 30 44,8 0 0 0 0 0 0 

30. E 35 SSTP IRT SD >4x 22.95 2540 <1cm/jam 420 47,4 0 0 0 0 0 0 

31. W 23 SSTP Karyawati SMK >4x 28.94 3300 >1cm/jam 140 55,2 0 0 0 0 0 0 

32. R 28 SSTP Perawat D3 >4x 20.77 3200 >1cm/jam 80 30,8 0 0 0 0 0 0 

33. N 23 SSTP Wiraswasta D3 >4x 17,11 3200 >1cm/jam 100 38,6 0 0 0 0 0 0 

34. R 23 SSTP IRT SMK >4x 29.61 3700 <1cm/jam 150 26,9 0 2 2 1 0 1 

35. S 35 SSTP IRT SD >4x 25.10 3200 >1cm/jam 180 41,8 1 0 0 0 0 0 
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No. Inisial Umur Persalinan Pekerjaan Pendidikan Frekuensi 
ANC 

IMT BBL Kemajuan 
persalinan 
fase aktif 

Lama 
KalaII 

Kekuatan 
Otot 
Dasar 
Panggul 

QUID 
(Stres) 

QUID 
(Urge) 

Wexner POP-Q 
Anterior 

POP-
Q 

Uteri 

POP-Q 
Posterior 

36. R  21 SSTP IRT SMP >4x 21.77 2800 >1cm/jam 240 53,2 1 1 0 0 0 0 

37. S  24 SSTP IRT SMP <4x 20.26 3000 <1cm/jam 140 35,2 0 0 0 0 0 0 

38. M 23 SSTP IRT SMK >4x 21.45 3500 >1cm/jam 150 68,3 0 0 0 0 0 0 

39. A 20 SSTP IRT SMA >4x 24.67 3100 >1cm/jam 150 33,9 0 0 0 0 0 0 

40. D 26 SSTP IRT SD <4x 31.57 3750 >1cm/jam 200 34,8 0 0 0 0 0 0 

41. I 28 SSTP IRT SMP <4x 20.26 3400 >1cm/jam 300 47,1 1 0 0 0 0 1 

42. NU  25 SSTP IRT S1 >4x 19.90 2980 >1cm/jam 360 36,4 0 1 1 0 1 0 

43. F 27 SSTP IRT SMA >4x 25.33 3500 >1cm/jam 150 38,4 0 0 0 0 0 0 

44. F 29 SSTP IRT SMP >4x 22.2 3100 <1cm/jam 350 61,7 0 0 0 0 0 0 

45. U 35 SSTP Karyawati S1  >4x 16.21 3300 <1cm/jam 255 14,9 2 0 1 0 1 0 

46. M 25 SSTP IRT SMP >4x 36.62 3700 >1cm/jam 450 28,7 0 1 0 0 0 0 

47. NH 23 SSTP Karateka S1 >4x 23.33 3500 >1cm/jam 70 54,4 0 0 0 0 0 0 
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No. Inisial Umur Persalinan Pekerjaan Pendidikan Frekuensi 
ANC 

IMT BBL Kemajuan 
persalinan 
fase aktif 

Lama 
KalaII 

Kekuatan 
Otot 
Dasar 
Panggul 

QUID 
(Stres) 

QUID 
(Urge) 

Wexner POP-Q 
Anterior 

POP-
Q 

Uteri 

POP-Q 
Posterior 

48. AP 27 SSTP Perawat D3 >4x 22.76 2700 >1cm/jam 150 44,0 0 0 0 0 0 0 

49. NA 23 SSTP Karyawati SMA >4x 22.67 3100 >1cm/jam 130 64,5 0 0 0 0 0 0 

50. H  25 SSTP IRT SMP >4x 23.5 3200 >1cm/jam 60 56,0 0 0 0 0 0 0 

51. AT 26 SSTP Wiraswasta S1 > 4x 21.22 3000 <1cm/jam 170 34,8 0 0 0 0 0 0 

52. AI 34 SSTP Perawat S2 >4x 21.53 2900 <1cm/jam 420 41,7 0 0 0 0 0 0 

53. S  35 SSTP IRT SMP >4x 21.64 2600 >1cm/jam 140 34,1 1 0 0 1 0 0 

54. N 34 SSTP IRT SD >4x 23.55 3300 >1cm/jam 160 29,1 0 0 0 0 0 0 

55. AM 20 SSTP IRT SMP >4x 21.07 2670 >1cm/jam 260 47,2 1 0 0 0 0 0 

56. D 32 SSTP IRT SMA >4x 24.93 2550 <1cm/jam 240 32,9 0 0 0 0 0 0 

57. NJ 35 SSTP Guru S1 >4x 22.18 3100 >1cm/jam 240 49,6 0 0 0 0 0 0 

58. IJ  26 SSTP IRT D3 >4x 18.81 3360 >1cm/jam 130 31,6 0 0 0 0 0 0 
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Lampiran 6. Curriculum Vitae 

CURRICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

Nama : dr. Witono Gunawan 

NIM : C105216102 (PPDS Ilmu Obstetri dan Ginekologi) 

Tempat/Tgl. Lahir : Ujunga Pandang, 19 November 1989 

Agama : Katholik 

Status : Menikah 

Alamat : Jl. A.P. Pettarani Komp IDI G9/8 Makassar 

B. Riwayat Pendidikan 

No. Strata Institusi Tempat 
Tahun 

Lulus 

1. SD SD Gamaliel Makassar 2001 

2. SMP SMP Gamaliel Makassar 2004 

3. SMA SMAN 17 Makassar Makassar 2007 

4. 
S1-Pendidikan 

Dokter 
FK-UNHAS Makassar 2012 

5. 
Spesialis 

(sementara) 

Program Studi Ilmu 

Obstetri & Ginekologi 

FK-UNHAS 

Makassar 
2016 – 

sekarang 
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C. Riwayat Pekerjaan 

No. Kedudukan Instansi Tempat Periode 

1. 
Dokter 

internship 

RSUD Lanto 

Dg. Pasewang 
Jeneponto 2012 - 2013 

2. 
Dokter 

internship 

Puskesmas 

Bangkala 
Jeneponto 2012 – 2013  

3. Dokter umum RSUD Haji Makassar 2014 - 2016 

 

D. Karya Imiah / Artikel yang Telah Dipublikasikan 

1. Faktro Rsiko Kematian Maternal di Rumah Sakit Umum Pusat 

Wahidin Sudirohsudo dan Jejaringnya Periode 01 Januari – 31 

Desember 2016 (dipresentasikan di acara PIT HOGSI X Jakarta 

tanggal 11 April 2017) 

2. IUD Displacement with Both Arms Deeply Embedded into 

Myometrial Tissue (Hysteroscopic Management) (Laporan kasus 

dipresentasikan di acara APAGE Annual Congress tanggal 10 

November 2018) 
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