
 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

Lampiran 1 : Informed Consent 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS 
Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721-773918 
Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

Email : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial)  : 

Usia   : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek asuhan keperawatan 

Nama Peneliti  : Putri Oktarina Audya 

Institusi  : Jurusan Keperawatan Politeknik kesehatan Tanjungkarang 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul 

“Analisis Kontinensia Urin pada Pasien Post Op TURP dengan Intervensi Kegel 

Exercise di RS Bhayangkara Ruwa Jurai Provinsi Lampung Tahun 2025“ 

Bandar Lampung, ………………………2025 

Menyetujui, 

Peneliti 

 

 

Putri Oktarina Audya 
NIM.2414901080 

Responden 

 

 

(…………………………….) 

 

  



 

Lampiran 2 : SOP Kegel Exercise Song et.al (2022) 

 
SOP Kegel Exercise 

Pengertian Kegel exercise adalah latihan yang bertujuan untuk memperkuat 
otot dasar panggul, khususnya otot pubokoksigeus, guna 
meningkatkan kontrol terhadap pengeluaran urin. 

Tujuan 
 
 

 

• Meningkatkan kekuatan otot dasar panggul. 
• Membantu mengontrol kontinensia urin pasca operasi TURP. 
• Meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Indikasi • Pasien post operasi TURP. 
• Pasien dengan inkontinensia urin stres atau urgensi. 
• Lansia dengan kelemahan otot dasar panggul 
 

Kontraindikasi • Luka perineum terbuka atau belum sembuh. 
• Nyeri hebat saat kontraksi otot dasar panggul. 
 

Prosedur Pelaksanaan 

Persiapan Pasien • Jelaskan tujuan dan manfaat senam Kegel. 
• Pastikan pasien dalam keadaan rileks. 
• Anjurkan buang air kecil terlebih dahulu sebelum latihan. 

Persiapan Tempat dan Alat • Tempat yang tenang dan nyaman. 
• Alat bantu edukasi bila diperlukan (misalnya gambar 

anatomi). 
Langkah-Langkah 
Pelaksanaan 

1. Posisi Awal: 
• Bisa dilakukan dalam posisi berbaring, duduk, atau 

berdiri. 
(Awalnya disarankan berbaring untuk pasien baru 
belajar.) 

2. Identifikasi Otot Dasar Panggul: 
• Instruksikan pasien untuk membayangkan menahan 

aliran urin. 
• Hindari mengontraksikan otot perut, paha, atau bokong. 

3. Pelaksanaan Latihan: 
• Kontraksikan otot dasar panggul selama 3–5 detik. 
• Istirahat dan relaksasi selama 5 detik. 
• Ulangi sebanyak 10 kali per sesi. 
• Lakukan 3 sesi per hari (pagi, siang, malam). 

4. Peningkatan Bertahap: 
• Tingkatkan durasi kontraksi hingga 10 detik, relaksasi 10 

detik. 
• Tambahkan jumlah repetisi sesuai toleransi (hingga 30 

kali per hari). 

Evaluasi dan Dokumentasi • Evaluasi kemampuan pasien mengontraksikan otot dengan 
benar. 

• Catat frekuensi dan durasi latihan harian. 
• Pantau perkembangan kontrol urinasi secara berkala (setiap 

minggu). 
• Berikan umpan balik dan modifikasi bila perlu. 

Tindak Lanjut • Dorong pasien melanjutkan latihan secara rutin minimal 3 
bulan. 

• Pantau peningkatan kontrol kandung kemih dan kekuatan 
otot dasar panggul. 



 

Lampiran 3 : Kuesioner ICIQ-UI SF 

ICIQ-UI SF 
(International Consultation on Incontinence Questionnaire – 

 Urinary Incontinence Short Form) 
 

1. Seberapa sering Anda mengalami kehilangan urin? 
0 = Tidak pernah 
1 = Kurang dari satu kali seminggu 
2 = Satu kali seminggu atau lebih, tapi tidak setiap hari 
3 = Satu kali sehari 
4 = Beberapa kali sehari 
5 = Sepanjang waktu 
 

2. Berapa banyak urin yang biasanya keluar saat Anda mengalami kebocoran? 
0 = Tidak ada 
2 = Sedikit 
4 = Sedang 
6 = Banyak 
 

3. Secara keseluruhan, seberapa besar masalah kebocoran urin bagi Anda? 
0 = Tidak masalah 
1 = Masalah sangat ringan 
2 = Masalah ringan 
3 = Masalah sedang 
4 = Masalah cukup berat 
5 = Masalah berat 
6 = Masalah sangat berat 
7 = Masalah hampir sangat berat 
8 = Masalah sangat berat sekali 
9 = Hampir masalah terburuk 
10 = Masalah terburuk yang bisa dibayangkan 
 

4. Kapan Anda mengalami kebocoran urin? (Tandai semua yang sesuai) 
[ ] a. Sebelum Anda mencapai toilet 
[ ] b. Saat Anda batuk atau bersin 
[ ] c. Saat Anda tidur 
[ ] d. Saat Anda sedang beraktivitas fisik atau berolahraga 
[ ] e. Tanpa alasan yang jelas 
[ ] f. Lainnya: ________ 

  



 

Lampiran 4 : Skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

SKALA HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

Petunjuk: Nilai setiap gejala berdasarkan tingkat keparahannya (0 = Tidak 

ada, 1 = Ringan, 2 = Sedang, 3 = Berat, 4 = Sangat berat) 

1. Kecemasan psikologis (perasaan takut, cemas, tidak tenang) 
   Skor: ___ 

2. Ketegangan (perasaan tegang, mudah lelah, mudah kaget) 
   Skor: ___ 

3. Ketakutan (terhadap gelap, orang asing, sendirian, bencana) 
   Skor: ___ 

4. Insomnia (sulit tidur, sering terbangun, mimpi buruk) 
   Skor: ___ 

5. Kesulitan konsentrasi dan daya ingat 
   Skor: ___ 

6. Depresi (sedih, menangis, kehilangan minat) 
   Skor: ___ 

7. Keluhan somatik umum (nyeri kepala, nyeri otot, nyeri dada) 
   Skor: ___ 

8. Keluhan gastrointestinal (mual, mulas, diare) 
   Skor: ___ 

9. Keluhan genitourinaria (frekuensi BAK meningkat, nyeri saat BAK) 
   Skor: ___ 

10. Gejala kardiovaskular (palpitasi, nyeri dada) 
   Skor: ___ 

11. Gejala pernapasan (sesak, napas pendek) 
   Skor: ___ 

12. Gejala sistem saraf (pusing, mati rasa, tremor) 
   Skor: ___ 

13. Keluhan umum lainnya (keringat berlebih, mulut kering) 
   Skor: ___ 

  



 

Lampiran 5 : Skala Oxford 

SKALA OXFORD UNTUK KEKUATAN OTOT DASAR PANGGUL 

Instruksi: Penilaian dilakukan oleh tenaga medis dengan palpasi otot dasar 

panggul. Skor 0-5 digunakan untuk menilai kekuatan kontraksi otot. 

0 = Tidak ada kontraksi 

1 = Kontraksi otot sangat lemah (hanya terasa kedutan) 

2 = Kontraksi lemah, tidak disertai perlawanan 

3 = Kontraksi sedang, disertai sedikit perlawanan 

4 = Kontraksi baik, dengan perlawanan yang jelas 

5 = Kontraksi kuat, dapat melawan tekanan maksimal 

 

  



 

Lampiran 6 : Asuhan Keperawatan 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 7 : Lembar Konsultasi Pembimbing 1 dan Pembimbing 2 

 

  



 

 

 


