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LAMPIRAN 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Selamat Pagi/ Siang/ Sore ibu, saya dr. Andi Rahmayanti yang akan melakukan
penelitian tentang “Hubungan antara Senam Kegel dan Inkontinensia Alvi pada
pasien ruptur perineum tingkat 3 dan 4.” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kualitas hidup perempuan dengan inkontinensia alvi sebelum dan setelah
dilakukan senam kegel yang akan kami nilai menggunakan kuesioner Fecal

Incontinence Quality of Life Scale (FIQLS).

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam
penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibu untuk
terus ikut dalam penelitian ini, atau merasa tidak bersedia lagi, maka ibu berhak
mengundurkan diri. Penolakan ibu tidak mempengaruhi tindakan yang seharusnya
dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan memberi manfaat yang besar. Kami
akan sangat menghargai keikutsertaan dan kepedulian ibu terhadap

pengembangan ilmu kedokteran ini.

Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan
nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik (komputer) yang tidak bisa dilihat oleh
orang lain selain peneliti atau tim Komisi Etik Penelitan Kesehatan Fakultas
Kedokteran UNHAS. Kami akan meminta izin pula menggunakan data ibu untuk

secara anonim bila diperlukan kemudian hari.

Jika ibu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu untuk
mengikuti penjelasan ini dan kerjasama yang baik, kami mengucapkan terima
kasih. Semua biaya yang ditimbulkan oleh penelitian ini akan ditanggung oleh

peneliti.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian
ini, data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bila 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 Forum limiah Program Pendidikan Dokter Spesialis |



54

Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Makassar.

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti
dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya: dr.
Andi Rahmayanti (HP: 081342074298). Jika ibu setuju untuk berpartisipasi,
diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitan. Atas

kesediaan dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima kasih.
Identitas Peneliti

Nama : dr. Andi Rahmayanti

Alamat : Perumahan Bukit Khatulistiwa Blok F No.3, Makassar

Telepon : 081342074298
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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT
PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PSPPI
Umur PP PP
Alamat PP PP

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 dan 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.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL

Saksi 1

Saksi 2
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Penanggung Jawab Penelitian:

Nama : dr. Andi Rahmayanti
Alamat: Perumahan Bukit Khatulistiwa Blok F No.3, Makassar.

Telepon : 081342074298

Penanggung Jawab Medis:

Nama : Dr. dr. Trika Irianta, Sp.OG(K)
Alamat: Makassar

Telepon : 08124225531

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK
PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
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FORMULIR PENELITIAN
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PENGARUH SENAM KEGEL TERHADAP KUALITAS HIDUP PEREMPUAN
DENGAN INKONTINENSIA ALVI BERDASARKAN FECAL INCONTINENCE
QUALITY OF LIFE SCALE (FlQLs)

IDENTITAS PASIEN

©CRNOIARWN =

D
1

2.
3.
4
5

D
1

2
3.
4.
5
6
7
8

Nama

Rumah Sakit/ No. Reg
Tanggal MRS
Tanggal Persalinan
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Suku bangsa

No. HP/ Telepon

ATA UMUM PASIEN

Umur
Paritas
Berat badan (kg)

. Tinggi badan (cm)

IMT (kg/m?)

ATA KLINIS PASIEN

Keadaan umum

Keluhan

Riwayat penyakit
Riwayat operasi

Berat Badan Lahir
Derajat Ruptur Perineum

. Tanggal Repair Perineum

Penyulit Persalinan



LAMPIRAN 4
WEXNER SCORE

Frekuensi
Tipe Inkontinensia

Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu

Fekal
pernah kadang

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 0 1 2 3 4
aktivitas dan
kualitas hidup

Jarang : <1 kali/ bulan

Kadang-kadang : < 1 kali/ minggu sampai > 1 kali/ bulan

Sering : < 1 kali/ hari sampai > 1 kali/ minggu

Selalu : > 1 kali/ hari

Total Skor
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KUESIONER FECAL INCONTINCE QUALITY OF LIFE SCALE (FIQLs)

59

NO

PERNYATAAN

Hampir
selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

1

2

3

Skala

1: Gaya Hidup (10)

1

Saya tidak dapat melakukan banyak hal yang ingin saya lakukan

2

Saya takut keluar

3

Saya merencanakan jadwal (aktivitas sehari-hari) di sekitar pola
buang air besar saya

Saya mengurangi berapa banyak yang saya makan sebelum
saya pergi keluar

Sulit bagi saya untuk keluar dan melakukan hal-hal seperti pergi
ke bioskop atau ke gereja

Saya menghindari bepergian dengan pesawat atau kereta api

Saya menghindari bepergian

Saya menghindari mengunjungi teman

Saya menghindari pergi keluar untuk makan

—
o|© |0 N|®| O

Saya menghindari bermalam jauh dari rumah

Skala

2: Mengatasi/Perilaku (9)

Saya berhubungan seks lebih jarang daripada yang saya inginkan

Kemungkinan masalah pencernaan selalu ada di pikiran saya

Saya merasa saya tidak memiliki kendali atas pencernaan saya

Setiap kali saya pergi ke suatu tempat baru, saya secara khusus
menemukan di mana kamar mandi berada

Saya khawatir tidak bisa ke toilet tepat waktu

Saya khawatir tentang masalah pencernaan

N (oo A [ WIN|=

Saya mencoba untuk mencegah masalah pencernaan dengan
tinggal sangat dekat dengan kamar mandi

Saya tidak bisa menahan buang air besar saya cukup lama untuk
pergi ke kamar mandi Setiap kali saya jauh dari rumah

Saya mencoba untuk tinggal di dekat kamar kecil sebanyak
mungkin

Skala

3: Depresi/Persepsi Diri (7)

Secara umum, apakah Anda akan mengatakan kesehatan Anda

Saya takut berhubungan seks

Saya merasa berbeda dari orang lain

Saya kurang menikmati hidup

Saya merasa seperti saya bukan orang yang sehat

DO WIN|—

Sayamerasa depresi

Selama sebulan terakhir, apakah Anda merasa sangat sedih,
putus asa, tidak semangat atau memiliki begitu banyak masalah
sehingga Anda bertanya-tanya apakah ada sesuatu yang
berharga

4: Malu (3)

Saya buang air besar tanpa menyadarinya

Saya khawatir tentang orang lain yang mencium bau kotoran
pada saya

saya merasa malu
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LAMPIRAN 6

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari. MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

‘ ;\.\ )

\ )

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 396/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 9 Agustus 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH22050233 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Andi Rahmayanti, S.Ked Sponsor
Judul Peneliti Pengaruh Senam Kegel Terhadap Kuialitas Hidup Perempuan dengan
Inkontinensia Ani Berdasarkan Fecal Incontinence Quality of Life Scale
No Versi | 2 Tanggal Versi | 8 Agustus
Protokol 2022
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 8 Agustus
2022
Tempat RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring Makassar
Penelitian
Jenis Review I:’ Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
9 Agustus | review
Expedited 2022 lanjutan
sampai
I:I Fullboard Tanggal 9 Agustus
| 2023
Ketua KEP | Nama
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Hasanuddin \ %
%)
Sekretaris KEP | Nama \ angon ||
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp. G =39/
Hasanuddin \ &
“\v
Kewajiban Peneliti Utama: w——-’f

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e 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

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

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari., MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

Nomor Protokol

Keputusan Protokol Amandemen
No.481/UN4.6.4.5.31/PP36/2022

: UH22050233

Judul Protokol :

Pengaruh Senam Kegel Terhadap Kuialitas Hidup Perempuan dengan Inkontinensia Ani Berdasarkan Fecal
Incontinence Quality of Life Scale Outpatient Treatment with Anti-Coronavirus Immunoglobulin (OTAC)

INSIGHT Protocol Number: 012

Nama Peneliti

dr. Andi Rahmayanti, $.Ked

Institusi

Obgin

Review Protokol Amandemen
Ya Tidak

K []

Tanggal review sebelumnya 9 Agustus 2022

Tanggal Fullboard

Keputusan

Disetujui

D Disetujui dengan Modifikasi amandemen dan informed consent

D Butuh informasi lanjut, tetap berjalan dengan

Dihentikan, sambil menunggu informasi lanjut (3)

protokol sebelumnya (4)
I:, Ditolak, bisa lanjut dengan persetujuan sebelumnya (5)

Tempat Penelitian :

RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

No. Versi Protokol 02
No. Versi Informed Consent 02
Keputusan
No. Nama Reviewer
1 2 3 4 | 5
1 : v
o TSN VO 1 September 2022
7558 HAS e N\ akassar, eptember
Ketua : -\Q’l.cf\“f\sx? s‘q/z'x,‘-’%\%,} Sekretaris
g : 0% |
3 93 |
% E§ |
Prof. Dr. dr. Su i As’ad. M.Sc, $p.Gl ) dr-Agussali khari.M.Med.PhDSp.GK(K)

NIP 19600504 1986 01 2 002

\3
&
A )

"N}flr? 19700802} 1999 03 1 001
)
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LAMPIRAN 7
Tabel Induk
No. 9! Nama RS RM Umur BB TB IMT Pendidikan Pekerjaan BBL PBL Paritas RUPtur Penyulit
MRS Perineum

1 15/06/20 Ny.S  Khadjah 53515 27 79 159 312 SMA IRT 4000 50  P2A0 4 Bokong/ drips

2 06/10/20 Ny.NA  Khadijah 88910 3 52 151 228 D3 Swasta 3100 48  P2A0 3A Akselerasi

3 090121 Ny.U RSWS 927441 20 61 152 264 SMA IRT 3180 51 P1A0 3B -

4 16/01/21 Ny.J  Khadjah 114600 21 75 158 30 SMA IRT 3550 52 P1AO Distosia Bahu

5 050221 Ny.S SyekhYusuf 0041990 27 62 153 265 SMP IRT 2050 47 P1AO -

6 080221 Ny.M  Khadjah 112751 26 59 150 26,2 SMA IRT 3300 49  P1AO 3B -

7 270221 Ny.N  Khadijah 087211 36 64 153 273 SMP IRT 2850 48  P2A0 -

8 180521 Ny.M  Khadijah 051783 28 59 157 239 SMA IRT 3200 50  P2A0 4 -

9  27/0521 Ny.R  lbnuSina 219294 26 61 155 254 SMP IRT 2800 47  P1A1 3c -

10 100721 Ny.H  ProfFarid 007373 25 67 156 27,5 SMA IRT 3150 48  P2A0 -

11 14/09/21 Ny.N  Khadjah 119601 29 65 151 285 ) IRT 3080 49  P1AO Inersia Uteri sekunder
12 17/09/21 Ny.SG  Pertiwi 108263 31 60 156 24,7 SMA IRT 2800 47  P1A0 3B -

13 0110/21 Ny.L  Grestelina 120985 35 58 150 258 SMP Swasta 2750 48  P3A0 3c -

14 181021 Ny.N  Grestelina 118783 22 64 153 27,3 SMA IRT 2000 47  P2A0 4 Inersia Uteri sekunder
15 111121 Ny.U  Grestelina 384954 34 55 153 235 SMA IRT 3200 49 P3A0 4 -

16 06/12/21 Ny.S  Grestelina 393497 38 56 157 227 SMP Swasta 3100 47  P1A0 3c -

17 18/12/21 Ny.RR  Fatmah 139298 22 63 153 26,9 SMP Swasta 3200 48  P1A0 4 Inersia Uteri sekunder
18 12/0122 Ny.S  ProfFarid 007497 28 61 152 26,4 SMA IRT 3000 48  P2Af1 3B Inersia Uteri sekunder
19 21/0122 Ny.D RSWS 962829 22 52 154 219 SMK IRT 3200 47  P1AO 3A -

20 2501/22 Ny.F  ProfFarid 008504 23 58 150 258 SMA IRT 3310 51 P1A0 4 Inersia Uteri sekunder
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