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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya, dr. Sarnisyah Dwi Martiani, 

\DQJ�DNDQ�PHODNXNDQ�SHQHOLWLDQ�WHQWDQJ�³(YDOXDVL�NHNXDWDQ�RWRW�SDQJJXO�

dan defek sfingter ani pada perempuan pasca repair trauma sfingter ani 

obstetri´��:DQLWD�XPXPQ\D�PHQGDSDWNDQ�WUDXPD�SHUineum dalam proses 

persalinan terutama pada persalinan anak pertama. Badan perineum 

adalah suatu struktur otot elastis yang terletak diantara vagina dan anus. 

Badan perineum inilah yang sering mengalami robekan pada proses 

persalinan yang dapat dikelompokkan menjadi 4 derajat sesuai dengan 

kedalaman robekan atau ruptur tersebut.  

 Pada masa pasca persalinan untuk mengetahui secara tepat 

tingkatan ruptur perineum dan untuk mengevaluasi luka akibat robekan 

perineum kita dapat menggunakan pemeriksaan ultrasonografi transvaginal 

dan kekuatan otot panggul menggunakan alat perineometer. 

 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 

mengharapkan 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. 
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 Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi ibu dan riwayat kehamilan. Kami juga 

akan melakukan pengukuran kekuatan otot panggul. Adapun prosedur 

pengukuran kekuatan otot panggul yaitu kami akan menggunakan alat 

perineometer yang akan dimasukkan ke dalam vagina dan ibu akan diminta 

untuk melakukan gerakan kontraksi seperti gerakan menahan berkemih 

sebanyak 3 kali, kemudian angkanya akan dicatat, yang akan kami lakukan 

sebanyak 3 kali pengukuran, yaitu 1 bulan, 3 bulan dan 6 bulan pasca salin. 

Kami juga akan melakukan pemeriksaan ultrasonografi transperineal untuk 

menilai luka ruptur perineum ibu. 

 Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

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

bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada penyajian 

baik tertulis maupun pada laporan lisan, data pribadi ibu tetap akan kami 

rahasiakan. Data penelitian ini akan disajikan pada: 

x Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) dan Program 

Pendidikan Dokter Spesialis Obgin FK Universitas Hasanuddin 

x Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri 

 Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta 

penjelasan pada saya: dr. Sarnisyah Dwi Martiani (telepon 0811 460 096). 
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 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerja samanya 

kami ucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama :  dr. Sarnisyah Dwi Martiani 

Alamat :  PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas  

Telepon:  0811 460 096 
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Lampiran 2 

FORMULIR PENELITIAN EVALUASI KEKUATAN OTOT DASAR 
PANGGUL DAN DEFEK SFINGTER ANI PADA PEREMPUAN PASCA 

REPAIR TRAUMA SFINGTER ANI OBSTETRI 

 

Nomor sampel penelitian : 

Tanggal pemeriksaan  : 

Pemeriksa   : 

 

I. IDENTITAS PASIEN 
1. Nama :  .......................................................... 

2. Rumah Sakit/ No. Reg :  .......................................................... 

3. Tanggal MRS :  .......................................................... 

4. Tanggal Persalinan :  .......................................................... 

5. Pekerjaan :  .......................................................... 

6. Pendidikan : ........................................................... 

7. Alamat :  .......................................................... 

8. No. HP/ Telpon :  .......................................................... 

 

II. DATA UMUM PASIEN 
1. Umur :  .......................................................... 

2. G P A :  .......................................................... 

3. HPHT :  .......................................................... 

4. Berat badan :  .......................................................... 

5. Tinggi badan :  .......................................................... 

6. IMT :  .......................................................... 
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III. DATA KLINIS PASIEN 
1. Keadaan umum  :  a. Baik         b. Sedang     c. Lemah 

2. Keluhan   :  .......................................................... 

3. Riwayat penyakit  :  .......................................................... 

4. Riwayat operasi  :  .......................................................... 

5. Berat Badan Lahir  :  .......................................................... 

6. Derajat Ruptur Perineum :  .......................................................... 

7. Pengkuran Perineometer   : 

.......................................................... 

8. Apakah anda sudah melakukan hubungan seksual setelah repair/ 

penjahitan perineum? 

Ƒ�<D    Ƒ�7LGDN 

9. Nyeri saat melakukan hubungan seksual setelah repair/ penjahitan 

perineum? 

(Skor nyeri berdasarkan Numeric Rating Scale, skala 

berdasarkan angka -lampiran 3) 

Ƒ�<D    Ƒ�7LGDN 

10.  Apakah anda sulit menahan kentut? 

Ƒ�<D    Ƒ�7LGDN 

(Jika ya, silahkan mengisi tabel pada lampiran 4) 

11. Sulit menahan Buang Air Besar (BAB) terutama saat BAB encer? 

Ƒ�<D    Ƒ�7LGDN 

(Jika ya, silahkan mengisi tabel pada lampiran 4) 

12. Apakah anda rutin (3x sehari, 5-10x tiap sesi) melakukan senam 

kegel setelah dilakukan penjahitan?  

Ƒ�<D    Ƒ�Tidak 
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13. Jika anda memiliki ada keluhan selain dari pertanyaan nomor 9- 

11. Silahkan tulis keluhan anda pada kolom di bawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

IV. PEMERIKSAAN RADIOLOGI 

USG Transvaginal   : 
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Lampiran 3 

Skala numerik merupakan alat bantu pengukur intensitas nyeri pada 

pasien yang terdiri dari skala horizontal yang dibagi secara rata menjadi 10 

segmen dengan nomor 0 sampai 10. Pasien diberi pengertian yang 

menyatakan bahwa angka 0 bermakna intensitas nyeri yang minimal (tidak 

ada nyeri sama sekali) dan angka 10 bermakna nyeri yang sangat (nyeri 

paling parah yang dapat mereka bayangkan). Pasien kemudian dimintai 

untuk menandai angka yang menurut mereka paling tepat dalam 

mendeskripsikan tingkat nyeri yang dapat mereka rasakan pada suatu 

waktu 
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Lampiran 4 

 

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 
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