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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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Lampiran 2.  Kuesioner Demografis 

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-UI 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) 

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? 

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 ? 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 

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) 

1. Bila anda batuk atau bersin?  

2. Ketika anda membungkuk atau mengangkat sesuatu?  

3. Ketika anda berjalan cepat, jogging atau melompat?  

4. Ketika anda membuka baju atau menggunakan toilet?  

5. Apakah anda mendapatkan semacam keinginan yang kuat atau 

tidak nyaman sehingga untuk buang air kecil anda mengalami 

kebocoran urin (bahkan tetes kecil) atau mengompol sebelum 

mencapai toilet? 

 

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

mendadak ingin buang air kecil? 

 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 UI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 UI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total ya tidak 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.958a 1 .015   

Continuity Correctionb 4.786 1 .029   

Likelihood Ratio 6.652 1 .010   

Fisher's Exact Test    .021 .012 

Linear-by-Linear Association 5.904 1 .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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 7 7.9 7.9 7.9 

2 24 27.0 27.0 34.8 

3 58 65.2 65.2 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

trimester * inkontinensia urin Crosstabulation 

 

inkontinensia urin 

Total ya tidak 

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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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.764a 1 .184   

Continuity Correctionb .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 UI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid UI 17 8.9 44.7 44.7 

Non-UI 21 10.9 55.3 100.0 

Total 38 19.8 100.0  

Missing System 72 80.2   

Total 110 100.0   

Multigravida Yang UI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid UI 79 41.1 100.0 100.0 

Missing System 31 58.9   

Total 110 100.0   

 

Riwayat gravida * inkontinensia urin Crosstabulation 

 

inkontinensia urin 

Total ya tidak 

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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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 49.468a 1 .000   

Continuity Correctionb 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 

Total ya tidak 

jenis-jenis inkontinensia urin stress Count 7 1 8 

% within jenis-jenis 

inkontinensia urin 

87.5% 12.5% 100.0% 

urge dan mix Count 82 20 102 

% within jenis-jenis 

inkontinensia urin 

80.4% 19.6% 100.0% 

Total Count 89 21 110 

% within jenis-jenis 

inkontinensia urin 

80.9% 19.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .243a 1 .622   

Continuity Correctionb .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 UI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid UI 

Ringan 

89 80.9 100.0 100.0 

Non-UI System 21 19.1   

Total 110 100.0   

Yang Mengalami Berdasarkan Jenis-UI 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stress 

incontinence 

80 89.9 89.9 89.9 

Urge 

incontinence 

7 7.9 7.9 97.8 

Mixed  

incontinence 

2 2.2 2.2 100.0 

Total 89 100.0 100.0  
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Lulus Uji Etik 
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Lampiran 8. Surat Telah Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi 
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Lampiran 10. Sampul Artikel  

 


