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LAMPIRAN 
Lampiran 1URETERICRE 

URETERIC STENT SYMPTOMS QUESTIONNAIRE 

Questionnaire 1 (Stent in situ) 

JJ double ureteral kateter telah dimasukkan. Kami ingin mengetahui 

pendapat Anda tentang beberapa aspek yang berkaitan dengan 

kesehatan Anda setelah memasukkan kateter. 

Silakan isi bagian-bagian berbeda dari kuesioner yang akan Anda 

temukan di bawah ini. Jawab semua pertanyaan di setiap bagian. 

(Kami akan sangat menghargai jika Anda mengisi kuesioner dan 

mengirimkannya kepada kami dalam tujuh hari) 

 

Tanggal hari ini  --/--/---- 

 

Tanggal lahir  --/--/---- 

 

Pada beberapa kesempatan Anda ditanya apakah Anda memiliki gejala 

sesekali, kadang-kadang, atau sebagian besar waktu. 

 

Sekali-sekali maksudnya adalah kurang dari sepertiga waktu. Jawaban 

Terkadang itu berarti antara satu dan dua pertiga waktu. Sebagian besar 

waktu itu berarti lebih dari dua pertiga waktu (dalam sehari).        
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URINARY SYMPTOMS 

Kami meminta Anda untuk menjawab pertanyaan dengan memikirkan 
ketidaknyamanan berkemih yang Anda derita setelah pemasangan kateter 
ureter. 
Harap tandai (√)hanya satu kotak jawaban (□) untuk setiap 
pertanyaan.Pikirkan hanya tentang pengalaman Anda setelah 
pemasangan kateter. 

U1. Pada siang hari, seberapa sering Anda buang air kecil? 

□ Lebih dari sekali dalam satu jam 

□ Setiap jam 

□ Setiap dua jam 

□ Setiap tiga jam 

□ Setiap empat jam atau lebih 

U2. Pada malam hari, seberapa sering Anda harus bangun untuk 
buang air kecil? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali 

□ Dua kali 

□ Tiga kali 

□ Empat kali atau lebih 

U3. Apakah Anda harus lari ke toilet untuk buang air kecil? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

U4. Apakah Anda mengalami urin mengalir sebelum sampai ke toilet? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

U5. Apakah urin Anda keluar tanpa disadari sehingga Anda BAK 
sebelum berada di toilet? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

U6. Seberapa sering Anda merasa bahwa kandung kemih belum 
sepenuhnya kosong setelah buang air kecil? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 
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U7. Apakah Anda memiliki sensasi menyengat saat buang air kecil? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

U8. Berapa kali Anda mengamati darah dalam urin Anda? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

U9. Berapa banyak darah yang Anda perhatikan dalam urin Anda? 

□ Saya tidak pernah melihat darah 

□ Urin sedikit bernoda darah 

□ Air seni sangat ternoda darah 

□ Urin berwarna darah dan disertai gumpalan 

□ Saya tidak pernah melihat darah 

U10. Secara umum, sejauh mana gejala kencing Anda menjadi masalah 
bagi Anda? 

□ Tidak ada 

□ Sedikit 

□ Sedang 

□ Cukup 

□ Banyak 

U11. Jika Anda harus menghabiskan sisa hidup Anda dengan gejala-
gejala yang terkait dengan kateter, seperti sekarang, bagaimana 
perasaan Anda? 

□ Sangat bahagia 

□ Senang 

□ Cukup puas 

□ Biasa saja 

□ Cukup tidak puas 

□ Tidak puas 

□ Sangat tidak bahagia 



79 

 

  

NYERI PADA TUBUH (UNTUK PRIA) 

Pada bagian ini Anda akan menemukan pertanyaan terkait dengan rasa 
sakit atau ketidaknyamanan yang Anda kaitkan dengan penempatan 
kateter ureter. 
Pikirkan pengalaman Anda setelah memasukkan kateter. 

P1. Pernahkah Anda menderita jenis rasa sakit atau ketidaknyamanan 
terkait dengan keberadaan kateter ureter? 

□ Ya (lanjut ke pertanyaan P2) 

□ Tidak (buka bagian selanjutnya, abaikan pertanyaan dari P2 
hingga P9) 

P2. Bayangkan gambar di bawah ini adalah representasi tubuh Anda. 
Tandai dengan tanda X atau warnai tempat di mana Anda merasa 
sakit atau tidak nyaman terkait dengan kateter (misalnya, selama 
aktivitas sehari-hari atau setiap kali buang air kecil): 

 

 
A: Wilayah ginjal depan / lateral 

B: Wilayah Inguinal 

C: Wilayah kandung kemih 

D: Penis 

E: Wilayah ginjal lumbar (area belakang) 

* Dalam hal menderita sakit di lebih dari satu titik, tunjukkan lokasi 
masing-masing. 

P3. Pada skala 0 hingga 10, tandai dengan X titik yang menunjukkan 
intensitas rasa sakit atau ketidaknyamanan Anda terkait dengan 
kateter. Jika Anda merasa sakit atau tidak nyaman di lebih dari satu 
tempat, beri tanda sebanyak mungkin dan tulis di sebelahnya huruf 
yang sesuai dengan setiap lokasi. 

Tidak 
merasa 

sakit 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Rasa sakit yang 
sangat intens 

atau 
ketidaknyamanan 
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NYERI PADA TUBUH (UNTUK WANITA) 

Pada bagian ini Anda akan menemukan pertanyaan terkait dengan rasa 
sakit atau ketidaknyamanan yang Anda kaitkan dengan penempatan 
kateter ureter.  
Tolong pikirkan pengalaman Anda setelah memasukkan kateter. 

P1 Pernahkah Anda menderita jenis rasa sakit atau ketidaknyamanan 
terkait dengan keberadaan kateter ureter? 

□ Ya (lanjut ke pertanyaan P2) 

□ Tidak (buka bagian selanjutnya, abaikan pertanyaan dari P2 
hingga P9) 

P2 Bayangkan bahwa gambar di bawah ini adalah representasi tubuh 
Anda, tandai dengan X atau warnai tempat-tempat di mana Anda 
merasa sakit atau tidak nyaman terkait dengan kateter (misalnya, 
selama kegiatan sehari-hari atau setiap kali Anda buang air kecil) : 

 

 
A: Daerah ginjal frontal / lateral 

B: Wilayah Inguinal 

C: Wilayah kandung kemih 

D: Wilayah ginjal lumbar (area belakang) 

* Dalam hal menderita sakit di lebih dari satu titik, tunjukkan lokasi 
masing-masing. 

P3 Pada skala 0 hingga 10, tandai dengan X titik yang menunjukkan 
intensitas rasa sakit atau ketidaknyamanan Anda terkait dengan 
kateter. Jika Anda merasa sakit atau tidak nyaman di lebih dari satu 
tempat, beri tanda sebanyak mungkin dan tulis di sebelahnya huruf 
yang sesuai dengan setiap lokasi. 

Tidak 
merasa 

sakit 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Rasa sakit yang 
sangat intens 

atau 
ketidaknyamanan 
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P4 Manakah dari pernyataan berikut yang paling menggambarkan situasi 
Anda mengenai aktivitas fisik dan rasa sakit atau ketidaknyamanan 
terkait dengan keberadaan kateter? 

□ Saya tidak merasakan sakit atau tidak nyaman 

□ 
Saya mengalami rasa sakit atau ketidaknyamanan hanya ketika 
saya melakukan aktivitas fisik yang intens (misalnya, olahraga 
intens atau mengangkat benda berat) 

□ Saya merasakan sakit atau tidak nyaman ketika melakukan 
aktivitas dengan intensitas sedang tetapi tidak dalam aktivitas 
sederhana (misalnya berjalan beberapa ratus meter atau 
mengendarai mobil) 

□ Saya merasakan sakit bahkan ketika saya melakukan kegiatan 
dasar kehidupan sehari-hari (misalnya, berjalan di sekitar rumah 
atau berpakaian) 

□ Saya merasa sakit saat istirahat 

P5 Apakah Anda bangun di malam hari karena sakit atau tidak nyaman 
terkait dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

P6 Apakah Anda merasakan sakit atau tidak nyaman terkait dengan 
kateter saat buang air kecil? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

P7 Apakah Anda merasakan sakit atau tidak nyaman di area ginjal saat 
buang air kecil? 

□ Tidak 

□ Ya 

P8 Berapa kali Anda perlu menggunakan analgesik (penghilang rasa 
sakit) untuk mengontrol rasa sakit atau ketidaknyamanan yang terkait 
dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 
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P9 Secara umum, sejauh mana rasa sakit atau ketidaknyamanan yang 
terkait dengan kateter mempengaruhi kehidupan sehari-hari Anda? 

□ Tidak ada 

□ Sedikit 

□ Sedang 

□ Cukup 

□ Banyak 
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STATUS KESEHATAN UMUM 

Bagian ini menyelidiki kesehatan umum Anda setelah pemasangan 
kateter ureter. 

G1. Pernahkah Anda mengalami kesulitan melakukan aktivitas fisik 
ringan (misalnya berjalan jarak pendek atau mengemudi mobil)? 

□ Biasanya tanpa kesulitan 

□ Umumnya dengan beberapa kesulitan 

□ Umumnya dengan banyak kesulitan 

□ Saya biasanya tidak melakukannya karena kateter 

□ Selalu 

G2. Pernahkah Anda mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas 
fisik yang intens (misalnya, olahraga intens atau mengangkat 
benda berat)? 

□ Biasanya tanpa kesulitan 

□ Umumnya dengan beberapa kesulitan 

□ Umumnya dengan banyak kesulitan 

□ Saya biasanya tidak melakukannya karena kateter 

□ Selalu 

G3. Apakah Anda merasa lelah tanpa kegiatan fisik? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

G4. Pernahkah anda merasa tenang? 

□ Selalu 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Tidak pernah 

G5. Apakah Anda menikmati kehidupan sosial Anda (misalnya, pergi 
keluar, mengundang teman ke rumah, dll.)? 

□ Selalu 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Tidak pernah 

G6. Apakah Anda membutuhkan lebih banyak bantuan dari biasanya 
dari keluarga atau teman? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 
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AKTIVITAS KERJA 

W1. Tentukan status pekerjaan Anda 

□ Pekerjaan penuh waktu 

□ Kerja paruh waktu 

□ Pensiun karena sakit 

□ Siswa 

□ Menganggur atau mencari pekerjaan 

□ Pensiun karena alasan lain (termasuk berdasarkan usia) 

□ Saya tidak bekerja karena (sebutkan) ............................. 

W2. Setelah pemasangan kateter, berapa hari Anda harus tetap di 
tempat tidur sepanjang hari atau sebagian karena gejala yang 
terkait dengan kateter? 

 Jumlah hari ............. 

W3. Setelah pemasangan kateter, berapa hari Anda harus mengurangi 
aktivitas harian karena gejalanya? 

 Jumlah hari ............. 

W4. a) Posisi profesional dan deskripsi pekerjaan Anda: 

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

b) Anda adalah: 

□ Karyawan 

□ Wiraswasta 

□ Pengusaha 

Jawab pertanyaan-pertanyaan berikut hanya jika Anda telah bekerja 
setelah pemasangan kateter 

W5. Apakah Anda pernah bekerja dalam waktu singkat atau 
memerlukan cuti sakit berhari-hari karena gejala yang terkait 
dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

W6. Apakah Anda perlu melakukan perubahan pada pekerjaan yang 
biasa anda lakukan karena gejala yang terkait dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 

W7. Sudahkah Anda bekerja dengan jumlah jam yang biasa? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali (kurang dari sepertiga waktu) 

□ Terkadang (antara satu dan dua pertiga waktu) 

□ Sebagian besar waktu (lebih dari dua pertiga waktu) 

□ Selalu 
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MASALAH SEKSUAL 

Harap tandai satu kotak untuk setiap pertanyaan dengan 
mempertimbangkan pengalaman Anda setelah memasukkan kateter. 

S1. Saat ini, apakah Anda memiliki kehidupan seks yang aktif? 

□ Tidak (lanjut ke pertanyaan S2, S3 dan langsung ke bagian 
selanjutnya) 

□ Ya (lanjut ke pertanyaan S4) 

S2. Jika Anda tidak memiliki kehidupan seks yang aktif, sejak kapan itu 
terjadi pada Anda? 

□ Sejak penempatan kateter ureter 

□ Sebelum penempatan kateter ureter 

S3. Mengapa kegiatan seksual anda menjadi tidak aktif/ terputus saat 
ini? 

□ Karena masalah yang terkait dengan kateter ureter 

□ Saya belum mencoba melakukan aktivitas seksual 

□ Untuk alasan lain yang tidak terkait dengan kateter 

Jawab pertanyaan S4 dan S5 hanya jika Anda menjawab "ya" untuk 
pertanyaan S1. Pertanyaan-pertanyaan ini merujuk pada kehidupan seks 
Anda setelah penempatan kateter. 

S4. Apakah Anda pernah merasakan sakit saat berhubungan seks? 
Jika ya, jenis apa? 

□ Tidak 

□ Ringan 

□ Sedang 

□ Kuat 

□ Sangat kuat 

S5. Apakah Anda puas dengan kehidupan seks Anda? 

□ Sangat puas 

□ Puas 

□ Tidak terlalu puas 

□ Tidak puas 

□ Sangat tidak puas 
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KETIDAKNYAMANAN LAINNYA 

Pertanyaan-pertanyaan yang Anda temukan di bawah ini berfokus pada 
pengalaman Anda setelah pemasangan kateter ureter. Harap tunjukkan 
pengalaman Anda dengan menandai kotak yang sesuai. 

A1. Seberapa seringkah Anda mengira bahwa Anda menderita infeksi 
urin (demam terus menerus, lemas, atau nyeri saat buang air 
kecil)? 

□ Tidak pernah 

□ Sekali-sekali 

□ Terkadang 

□ Sering 

□ Selalu 

A2. Apakah Anda perlu minum antibiotik disebabkan karena 
penempatan kateter (tidak termasuk antibiotik preventif yang Anda 
minum sebelum penempatan kateter). 

□ Tidak pernah 

□ 1 putaran 

□ 2 putaran 

□ 3 putaran atau lebih 

A3. Apakah Anda memerlukan bantuan dokter atau perawat untuk 
masalah apa pun yang terkait dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ 1 putaran 

□ 2 putaran 

□ 3 putaran atau lebih 

A4. Apakah Anda perlu pergi ke rumah sakit untuk masalah yang terkait 
dengan kateter? 

□ Tidak pernah 

□ 1 putaran 

□ 2 putaran 

□ 3 putaran atau lebih 

A5. Di masa mendatang, jika saya harus mengambil kateter ureter lagi, 
bagaimana rasanya? 

□ Sangat bahagia 

□ Senang 

□ Cukup puas 

□ Biasa saja 

□ Cukup tidak puas 

□ Tidak puas 

□ Sangat tidak bahagia 

Jika Anda ingin mengomentari kuesioner atau gejalanya, Anda dapat 
mengisinya di bawah ini: 

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

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

 


