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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang mengisi identitas di bawah ini, menyatakan bersedia menjadi responden
atas penelitian yang dilakukan oleh KASMIA MALIK, mahasiswa Program Studi
Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar dengan dosen

pembimbing :

1. Andi Besse Ahsaniyah A. Hafid, S.Ft., Physio., M.Kes.
2. Adi Ahmad Gondo, S.Ft., Physio., M.Kes

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
a. Penelitian yang berjudul “Prevalensi Inkontinensia Urin pada Ibu Hamil di
Kota Makassar”

b. Penjelasan pengisian kuesioner
c. Prosedur penelitian
d. Kerahasiaan Informasi

Saya sebagai subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan
pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut.
Oleh karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian
dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.

Peneliti dapat dihubungi di :
082344438899 (Mia)
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Nama :

Alamat:

Tempat/tanggal lahir:

No. telepon:

Berapa usia anda saat ini ?

Berapa usia kandungan anda saat ini?

Pernahkah anda hamil sebelum
kehamilan saat ini ?

Jika pernah sudah berapa kali?

Berapa tahun rentang kehamilan anda
yang sekarang dengan kehamilan
sebelumnya?

Pernahkah anda melahirkan
sebelumnya?

Jika pernah sudah berapa kali? Dan
apakah operasi atau normal?

Apakah anda memiliki mempunyai
riwayat inkontinensia urin?

Sejak usia kandungan berapa anda
mengalami inkontinensia urin?

Apakah anda mengalami inkontinensia
urin sebelum hamil?

Apakah anda memiliki keluarga yang
mempunyai riwayat inkontinensia urin?

Apakah anda melakukan senam
hamil/kegel ?

Jika iya, berapa kali dalam seminggu
anda lakukan?

Apakah anda pernah memakai
pembalut semenjak mengalami
inkontinensia urin?

Apakah anda merasakan nyeri ketika
mengeluarkan urin?

Apakah anda mengomsumsi obat-
obatan?
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Jenis obat-obatan apa yang anda
komsumsi?

Apakah anda melakukan aktivitas fisik
yang berat?
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Lampiran 3. Kuesioner ICIQ-UIl Short Form

Banyak orang sering mengeluarkan air seni. Kami mencoba mencari tahu

berapa banyak orang yang mengeluarkan air seni, dan seberapa besar hal ini

mengganggu mereka. Kami akan berterima kasih jika Anda dapat menjawab

pertanyaan berikut.

Silahkan tulis tanggal lahir anda

Jenis kelamin anda

Seberapa sering Anda mengeluarkan
air seni? ( Centang satu kotak)

[l

tidak pernah (0)

sekitar sekali seminggu atau
kurang (1)

2-3 kali seminggu (2)
sekitar sehari sekali (3)
beberapa kali sehari (4)

sepanjang waktu (5)

Kami ingin mengetahui berapa
banyak urin yang keluar menurut
anda. Berapa banyak biasanya urin
anda yang keluar?

O OO0 oOoodd

tidak ada (0)
sangat sedikit/ tetes-menetes(1)

tidak terlalu sedikit dan tidak
terlalu banyak (2)

sangat banyak/terus menerus (3)

Secara keseluruhan, seberapa besar
air seni yang keluar mengganggu
kehidupan sehari-hari anda?

Kapan urin anda keluar ?

O0O0O00

tidak pernah

keluar sebelum tiba di toilet
saat batuk dan bersin

saat tidur

saat olahraga atau beraktivitas
fisik
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saat berpakaian saat selesai
buang air kecil

00O

tanpa ada alasan yang jelas

kelaur sepanjang waktu

Skor ICIQ : Skor jumlah 3+4+5= ...

Parameter penilaian ICIQ-UI Short Form

Skor Keterangan

0-7 Inkontinensia urin ringan
8-14 Inkontinensia urin sedang
15-21 Inkontinensia urin berat
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Lampiran 4. Kuesioner The Questionnaire For Famale Urinary Incontinence

Diagnosis (QUID)

Apakah anda mengalami kebocoran urin ( bahkan tetes kecil), basah

sendiri, atau membasahi pembalut atau pakaian.
0 (tidak pernah)

1 (jarang)

2 (sesekali dalam beberapa saat)

3 (hampir sering)

5 (sering)

6 (setiap saat)

Bila anda batuk atau bersin?

Ketika anda membungkuk atau mengangkat sesuatu?

Ketika anda berjalan cepat, jogging atau melompat?

Ketika anda membuka baju atau menggunakan toilet?

g B W e

Apakah anda mendapatkan semacam keinginan yang

mencapai toilet?

tidak nyaman sehingga untuk buang air kecil anda mengalami
kebocoran urin (bahkan tetes kecil) atau mengompol sebelum

kuat atau

mendadak ingin buang air kecil?

6. | Apakah anda harus buru-buru ke kamar mandi karena anda

Total skor

Penilaian hasil skor:

Skor > 4 pada pertanyaan 1,2 dan 3 = stress incontinence

Skor > 6 pada pertanyaan 4,5 dan 6 = urge incontinence

Pertanyaan 1,2,3 memperoleh skor >4 dan pertanyaan 4,5,6 memperoleh skor >6

= mixed incontinence
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Lampiran 5. Hasil Uji SPSS

Inkontinensia Urin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 89 80.9 80.9 80.9
2 21 19.1 19.1 100.0
Total 110 100.0 100.0
Usia Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Produktif 67 60.9 60.9 60.9
Beresiko 43 39.1 39.1 100.0
Total 110 100.0 100.0
Usia Produktif Yang Ul
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Produktif 49 44.5 73.1 73.1
Beresiko 18 16.4 26.9 100.0
Total 67 60.9 100.0
Beresiko  System 43 39.1
Total 110 100.0
Usia Beresiko Yang Ul
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 40 36.4 93.0 93.0
Produktif 3 2.7 7.0 100.0
Total 43 39.1 100.0
produktif  System 67 60.9
Total 110 100.0
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usia ibu *inkontinensia urin Crosstabulation

inkontinensia urin

ya tidak Total
usia ibu produktif ~ Count 49 18 67
% within usia ibu 74.6% 25.4% 100.0%
beresiko Count 40 3 43
% within usia ibu 93.0% 7.0% 100.0%
Total Count 90 20 110
% within usia ibu 81.8% 18.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.9582 .015
Continuity Correction® 4.786 .029
Likelihood Ratio 6.652 .010
Fisher's Exact Test .021 .012
Linear-by-Linear Association 5.904 .015
N of Valid Cases 110
a. 1 cells (25%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.82.
b. Computed only for a 2x2 table
Trimester
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 7 7.9 7.9 7.9
2 24 27.0 27.0 34.8
8 58 65.2 65.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
trimester * inkontinensia urin Crosstabulation
inkontinensia urin
ya tidak Total
trimester  trimester 2 dan 3 Count 82 21 103
% within trimester 79.6% 20.4% 100.0%
trimester 1 Count 7 0 7
% within trimester 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 89 21 110
% within trimester 80.9% 19.1% 100.0%
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Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.7642 1 .184
Continuity Correction® .691 1 .406
Likelihood Ratio 3.076 1 .079
Fisher's Exact Test .343 .217
Linear-by-Linear Association 1.748 1 .186
N of Valid Cases 110
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.34.
b. Computed only for a 2x2 table
Primigravida Yang Ul
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ul 17 8.9 44.7 44.7
Non-Ul 21 10.9 55.3 100.0
Total 38 19.8 100.0
Missing System 72 80.2
Total 110 100.0
Multigravida Yang Ul
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ul 79 41.1 100.0 100.0
Missing System 31 58.9
Total 110 100.0

Riwayat gravida * inkontinensia urin Crosstabulation

inkontinensia urin

ya tidak Total
riwayat gravida  primigravida Count 17 21 20
% within riwayat gravida 25.0% 75.0% 100.0%
multigravida Count 72 0 72
% within riwayat gravida 93.3% 6.7% 100.0%
Total Count 89 21 110
% within riwayat gravida 80.9% 19.1% 100.0%
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Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 49.4682 1 .000

Continuity Correction® 45,143 1 .000

Likelihood Ratio 40.678 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 49.018 1 .000

N of Valid Cases 110

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.82.

b. Computed only for a 2x2 table

jenis-jenis inkontinensia urin * inkontinensia urin Crosstabulation

inkontinensia urin

ya tidak Total
jenis-jenis inkontinensia urin  stress Count 7 1 8
% within jenis-jenis 87.5% 12.5% 100.0%
inkontinensia urin
urge dan mix Count 82 20 102
% within jenis-jenis 80.4% 19.6% 100.0%
inkontinensia urin
Total Count 89 21 110
% within jenis-jenis 80.9% 19.1% 100.0%
inkontinensia urin
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .2432 1 .622
Continuity Correction® .001 1 .980
Likelihood Ratio .267 1 .605
Fisher's Exact Test 1.000 .526
Linear-by-Linear Association .240 1 .624
N of Valid Cases 110

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.53.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tingakatan/Derajat Ul

Valid Percent

61

Cumulative Percent

Valid ul 89
Ringan

Non-Ul System 21

Total 110

80.9

19.1
100.0

100.0

100.0

Yang Mengalami Berdasarkan Jenis-Ul

Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent

Valid Stress 80 89.9 89.9 89.9

incontinence

Urge 7 7.9 7.9 97.8

incontinence

Mixed 2 2.2 2.2 100.0

incontinence

Total 89 100.0 100.0
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Lampiran 6. Surat 1zin Penelitian

T
12021193003646

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 13271/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Direktur RSIA Ananda Makassar
Perihal  : Izin Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1872/UN4.18.1/PT.01.04/2021
tanggal 05 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : KASMIA MALIK

Nomor Pokok : C041171304

Program Studi : Fisioterapi

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PREVALENSI INKONTINENSIA URIN PADA IBU HAMIL DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 20 April s/d 20 Mei 2021

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnyafkami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penélifian. -z ! |

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan kea§liMa dengan menggunakan
barcode, l / {

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agardipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 12 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS| SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

m/
Dr. JAYADI NAS, S.Sos.. M.Si

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. UNHAS di
2. Pertinggal,

SIMAP PTSP 19-04-2021

R Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http:/simap.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id
Makassar 90231
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomqr 1 13176/S.01/PTSP/2021 KepadaYth,
Lampwan T 1. Walikota Makassar
Perihal  : Izin Penelitian 2. Direktur RSIA Pertiwi Makassar
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1872/UN4.18.1/PT.01.04/2021
tanggal 05 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswal/peneliti dibawah ini:

Nama : KASMIA MALIK

Nomor Pokok : C041171304

Program Studi . Fisioterapi

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat ¢ JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PREVALENSI INKONTINENSIA URIN PADA IBU HAMIL DI KOTA MAKASSAR "
. ._Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 08 April s/d 08 Mei 2021 ‘
= s : i PR RS IERS HIRTL

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya(kamiL menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penélitian, e

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan kea:rlia a dengan menggunakan
barcode, ; :

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar-dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 08 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES| SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

@?}?’%"7/

Pangkat : Pembina Tk.I
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 08-04-2021

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 44107? Fax. (0411) 448936
Website : http://simap.sulselprov.go.id Email :
Makassar 90231
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Lampiran 7. Surat Lulus Uji Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat :
JI. Perintis Ke dek Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,
Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmuh@ gmail.com, website : www. fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 3481/UN4.14.1/TP.01.02/2021

Tanggal : 17 Mei 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 7521091092 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Kasmia Malik Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Prevalensi Inkontinensia Urin pada Ibu Hamil di Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 7 Mei 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 7 Mei 2021
Tempat Penelitian RS Ibu dan Anak Pertiwi dan RS Ibu dan Anak Ananda
Judul Review IZI Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
17 Mei 2021 lanjutan
D Expedited sampai 17 Mei
2022
D Fullboard
Ketua Komisi Etik [ Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju, M.Sc, Ph.D
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangan
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M.Kes ‘

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di impl; ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimp dari p col yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 8. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian

«. Rumah Sakit Ibu dan Anak ANANDA
JI. Andi Djemma No. 57, Makassar — Indonesia

Telp. +62411 — 874596, Fax : +62411 — 853694

#" Email : sekretariat@anandahospital.com | Website : www anandahospital com

¥,
e

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : 0172/RSIA-A/VI/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Qalbia Muhammad Nur, SKM., MARS
Jabatan : Sekretaris Direktur
Menerangkan bahwa:
Nama : Kasmia Malik
Asal Institusi : UNIVERSITAS HASANUDDIN
Judul . ” Prevalensi Inkontinensia Urin pada Ibu Hamil di Kota
Makassar™

Adalah benar telah melakukan penelitian di RSIA ANANDA Makassar pada tanggal 27 April
2021 - 27 Mei 2021.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 12 Juni 2021
Sekretaris Direktur

o RUMAH SAKIT [BU DAM AVAK

Qalbia Muhammad Nur, SKM., MARS
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAM
DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH IBU DAN ANAK PERTIWI

Jalan Jend. Sudirman No. 14 Teleponm (5411) 38981348 Fae 3012247
MAKASSAR 20113

SURAT KETERANGAN
Nomor : 420/t /RSXDP 1/V/2021

Pit. Direktur Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Pertiwi Prowesi Sulawesi Selatan
menerangkan bahwa :

Nama : Kasmia Malik

NIM : C041171304

Program Studi : S-1 Fisioterapi

Kampus : Universitas Hasanuddin

Telah melaksanakan penelitian selama 3 (Tiga) minggu mula tanggal 20 Apeid 3/d 07 Met
2021 di Rumah Sakit Khusus Daerah lbu dan Anak Pertiwi dengan judul “Prevalensi
Inkontinensia Urin Pada Ibu Hamil di Kota Makassar”.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya

Aakassar, 09 Juni 2021 ‘

Pit.. DIREKTUR RUMAM SAXIT KHUSUS
. DAERAM IBU DAN ANAX PERTIWY,

s ' e

Pangiat Pemona Utama Muda

NP 15610806 158510 2 001
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Lampiran 9. Dokumentasi
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Lampiran 10. Sampul Artikel

FPEEVALENSI INKONTINENSIA URIN FADA IBU HAMIL DI KOTA MARKASSAR

Easmia Malil. Andi Besse Abzaniyah, Adi Abmad Gondo, Nahdia Pornamaszari,
Yomathan Eamba
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Universitas Hasanuddin



