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Lampiran 1 Kuesioner

LEMBAR KUESIONER INKONTINENSIA URINE

- T §
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Pada lembar ini terdapst 10 pertanyaan Pengisian dengan tanda (V) pada
kolom yang tersedia.

No

Pertanyaan

4

S

anda inc kel
*’*!", pernah merssa urine cwmq

Apakah anda pernah ngompol saat tidur?

v

Apakah anda merasa sering ingin bang air keeil?

Apakah Anda kesulitan menahan urine be
saat seteluah busng air kecil?

Apahhadauﬁngt«hngpdil-hnhliumj{
buang air kecil?

Apakih wrine kelwar ssat anda batuk, bersin,
tertawa?

Apsish Anda merasa sangat mendesak untak buan
alr kecll dan tidak dapat menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda sering terasa penuh?

v

Apakah ands merasa khawatir stau malu kaceng
masalsh inkoatinensia urine?

stau kesalitan

F-lvkan aktivitas schari-hari karcna inkontinensia)
rine?

Apakah Anda merasa terganggy

/
<

Keterangan Skala:
0: Tidak pemah
1 : Sangat jarang

L L

: Jarang
Kldlnz-hbu

= Senng :

: Sangat sering/sclalu

Kategori Derajat:

0-12

13-25
26-37
38-50

: Tidak ada Inkontinensia urine

- Inkontinensia urine ringan

: Inkontinensia urine sedang ¢—
: Inkontinensia urine berat

Total < 29

'.n\wnhu&“h vﬁvu._ (c.‘.«n}_’
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LEMEAR KUESIONER INKONTINENSIA URINE

: €3 Tahun

Joms belwmm :L‘p 2 ‘ﬂﬂ
Fulagets - petre
Pencamecss | oth.cre
Aldmrae . :’.... BAKD

Pauds bember i terdsne 10 pertanyasn Pengisian sl () po
kriom vamg wersediz. dengan

Neo

Pertazyzan Ny

BERERERE]

I oApsas ands pomah mensa wrine keluar
semgia”

(&}

Akt et pemal ngracl s G

(")

Apsiak mnd menaa wring Tgin buang air kecil?

Apekah Anda kesulnzn menshen urime
sax wasiab boang air kecil?

wmmwdim&nﬁmﬁ
awny 7 kel

Apsish urine keluar se anda etk bersin,
fertewg?

Apexan Anda merana sangat mendesak untuk buang
air kecsl dan tidek dapet menahannya?

<US

9 |

Apuksh sndy mersss khawitir msu mals kerens
maaieh inkontinensis urine”

10 Apaicah Anda meraa tergangys stau kesulitan
Srine?

v

Total + 37

‘n‘mnhm’dk veine fc Aqu.*_
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Lampiran 2 Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Studi Kasus

(Unformed Consent)
Kepada Yth
D1 Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ma:
Nama : Deamawan: berutu
NIM : P07520423006
Pelerjaan : Mzhasiswa semester VI (Enam) Prodi D-I1T Keperawatan Dain
Kemenkes Poltekkes Medan

Dengan i sava skan melaksanskan penelitian dengan judul “Penerapan
Senam Kegel Untuk Mengatasi Inkontinensia Urine Pada Lansia Di Desa
Sitinjo II Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi Pada Tahun
2026 Twuan dan peneniitian 1 adalah untuk Menggambarkan perubahan atsu
perbaikan pola elimunas unn pasien sebelum dan sesudah penerapan senam kegel

Identitas pnbadi saya sebaga: subjek studi kasus penelitan akan dijaga
kerashasisannya dan semua mformas yang dibenkan hanva akan digunakean untuk
kepentingan penelitian mu. Selanjutnya, saya memobon kesediaan saudara i untuk
mengisi kuesicoer dengan jupwr dan apa adamya Saya bersediatidak bersedia
berpartisipas: dalam penelitian imi tanpa adanya sanks: maupun konsekuens: burk
di kemudian han. Jika ada hal-hal yang kurang dipaham, saudara dapat langwmg
bertanya kepada peneliti. atas ketersediaan dan kerja samanya, saya ucapkan tenima
kauh.

Sidikalang 30 Mei 2026

Responden Penclit
¢ [ / 7 }
N . 7.&—\_,

=R mry
(G 9)nnurﬂ-) { Deslmawmti Berutu )

69



Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Studi Kasus

Unfermed Consens)

Kepada Yth
Di Tempat

Dengan hormat,

Sava vang bertanda tangan & bawah ini-

MNama : Desmawati benata

NI : POT520423006

Pekerjaan - Mahasiswa semester V] (Enam) Prodi D-[II Keperawatan Dain

Femenkes Poltefkes Medan

Dengan i s&ya skan melaksanaksn penelitian dengan jodul “Pemerapan
Senam Kegel Unmk Mengatazl Inkontinenzia Urine Pada Lansia Di Desa
Sitimjo II Wilayab Kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten Daini Pada Tabun
2026” Tujuan dan penenlitian m: adalabh untuk Menggambarkan perubahan atau
perbaskan pola eliminas: urm pasien sebelum dan sesudah peperapan senam kegel.

ldentitas pobach saya sebagai subjek studi kasus peneliban akan diuaga
kershasissnerys dam senyus mforman vang dibenkan hanyva alan dipasskan usbak
kepentingan penelitian ini Selanjuteyva sava memchon kesedisan saudara i untak
mengisi hnesionsr dengan jujur dan apa adanva Sayvs bersediatidak bersadia
berpartisrpass dalam paselinas ms tanpa adanva sanksl maugun konselusac burak
di kemudian han. Jika ada hal-hal vang kurang dipahami, saudara’s dapat langsung
bertarrya kepada peneliti. atas ketersediaan dan kena samanya, sava ucaplkan terima
kanh

Siudikalang 23 April 2006
Hapwrdon Peneli
= [l ‘TN,
I{,,-[' ...-i.r f '._.il.h. '
¢ { Dysinawasi Berutu )

lemen: Pipwaora .
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

PP Kemenkes
ﬁb Poltekkes Medan

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politekiuk Kesehatan Medan
8 Jatan Jarmn Ginting €M 115
Medan, Sumaters Utara 2013,
8 051 8368633
@ Mipy//polteties modanacd

Sidikalang, 30 Okiober 2025
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No Nama NIM

1. | Aderani P07520423001 | Penerapan Emotional Freedom Tehnique untuk Menurunkan
Trianita Purba Tingkat Kecemasan Pada Lansia di Desa Sitinjo Kab. Dairi

pada Tahun 2026

2. | Lasmarito P07520423020 | Penerapan Edukasi Keluarga dalam Pencegahan Resiko
Nababan Stroke pada Pasien Hipertensi

3. | Desinawati P07520423006 | Penerapan Bladder Training untuk Mengatasi Inkontinensia
Beruty Urine pada Lansia Benign Prostatic Hiperplasia (BPH)

mmwmmwwmmmm

ﬁmmmemm

1. Jumish Lansia yang mengalami Kecemasan di Kab. Dairi dari Tahun 2022 - 2024.
2. Prevalensi Jumiah Penderita Hipertensi di Kab. Dairi dari Tahun 2022 - 2024
3. Prevalensl Jumiah Lansia yang mengalami BPH di Kab. Dairi dari Tahun 2022 - 2024

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan imu
dan tidak akan diumumkan dan diberitahukan pada pihak Lain.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama Bapak/lbu diucapkan terima

kasih,

mmm M. Kes
NIP. 187304182003122001
K K susp d ratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdspat potensi susp

umﬁhwwlmmmlmumwmgm

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4 Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN

Jahn PR Nt anan Ttag Hhs, Sabhatang, Dwe, Sumatecs Waa 22208
LAy & ks by go it s of | dnlesg@daniab go

Sidikalang, 30 Oktober 2024

Nomo SO0, 7B 660 DINNES N 200
Sitat * Blasa

Lampiran

Hal Clzin Suvay Awal Penelitian

Yo Retua Prodl DI Keperawatan Dalr
Poltekhes Kemenkes Medan

Tempat

Dengan Homat, menindaklanjutt surat dan Ketua Prodi D111 Keperawatan

Dairt Nomor : DP.O4.03F XX 20M04/2025, Hal © Permohonan Permintaan Data
Survey Awal penelitian,

Maka o

gan inl kami berikan (fin untuk melakukan Peneliian Kepada
Peneliti tersebut dibawah ini

Nama ¢ Desinawatl Berutu

NIM ¢ PO7520423000

Program Studi { DAl Keperawatan

Judul Penelitian i Penerapan  Blendder Training untuk  Mengatasi

Inkontinensia Urine pada Lansia Benign Prostatic
Hiperplsia (BPH).

Demikian disampaikan untuk seperlunya dan setelah selesal melaksanakan
penelitian, agar menyampalkan laporan ke Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Dairl, atas perhatiannya diucapkan terima kasih,

SR Ditandatangani secara elektranik.
oleh .
Dr. dr. HENRY MANIK, M.Kes
Kepala Dinas Kesehatan

Pembina Utama Muda, Ve
NIP. 196806232000031001

9 E}.‘.mumwmmmmmmmmm

@ Dipindal dengan CamScanner
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Lampiran 5 Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan
' _ Poltekkes Medan
A Komisi Etik Penelitian Kesehatan
S IEEI{n keklnkrﬁ sd & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
‘ ; OltekKes edan Medan, Sumatera Utara 20137
™ (061) 8368633
@ https.//poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL A PPROVAL
"ETHICAL APPROV AL®

Mol 2631 53¥KEPKSPOLTERKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokal penel tizn versi | vang divsulizn aleh :
The ressarch pratocal proposed by

Benditi utama : DESINAWATI BERLITU
Prncypal by ivesiigator

Hame Insiys  KOMISI ETIE POLITEENIE
KESEHATAN KEMENKES MEDAN
Name af the Instanman

Drengan juchil:
Tide
"FENERAFAN SENAM KEGEL UNTUK MENGATASIINKI(N TINENSIA URINE FPADA LANSLIA DI DESA
SITINHY I WILAYAH KERIA PUSKESMAS SITPS0 KABUPATEN DAIRT PADA TAHUN 026"

PIMPLEMENTATION OF KEGEL EXERCISES TOOVERCOME LURINARY INCONTINENCE IN THE ELDERLY IN
SITINGD B VILIAGE, WORKING AREA OF SITINND COMMUMTY HEALTH CENTER, DARD REGENCY IN 2026

Dinyeizlan lavak etk sesuzi 7 (wjuh) Stander WIHO 2011, yait 1) Mik Sosal, 2) Nilai llmzh, 3) Pemeratan Beban dan
Manfast, 4) Risika, 5) BujulzanB=plotasi, 6) Kerahos pan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelsh Penjel=san, vang memujuk
pads Pedomun CI0MS 2006, Hal ini sepert vang ditun juk kzn oleh ferpenuhimea indikstor setop standas.

Declared ia be etucally appropraare m accardance & 7 (seven) WHO 200 T Standards, T} Socal Vahies, 2} Soennfic Values,
3} Equosa bl Assessmenr and Bensfis, 4 Rk, 5) Permassonfoxplaaoon, 8 Confidennalsy and Prvagy, and 7)) Informed
Cancent, refarnng fo the 2006 CIOMS Gudebnes This 5 as sdcared by sie il iimas of the sndicasrs of ech seamdard
Permyatean Laik Etik ini berklu selama bunm waldu tengesl (9 huli 2026 ssmpai dengan tangeal (9 Juli 2027,

This declaranon of ethics applies drmg the penod Jufy 08, 2006 wal by 09, 2027, Jufy 08, 20246




Lampiran 6 Lembar Observasi

Subjek 1

LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial
Umur
Hari/tanggal
Pukul

Hari Ke

: -9
v &7 Tahuin

/4 W/p
Sect

/\dnn'! 23 Apdl Jox

No Pertanyaan

Pre test

2

1 | Apakah anda perah merasa urine k
tanpa sengaja? d_l

2 Apaknhnd-punlhmnvolsul&ﬁl’q,/

3 Apnhhluhmmgimm
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan urine|
beberapa saat setelah buang air kecil?

5 | Apakah anda sering terbangun di malam|
hari untuk buang air kecil?

6 | Apakah urine keluar sast anda batuk,
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat
untuk buang air kecil dan tidak
menahannya?

8| Apskah kandung kemih anda nari111r
terasa penuh? v

9 | Apakah anda merasa khawatir
malu  karena masalah inkontinensi
urine?

10{Apakah Anda merasa terganggu atau
sulitan melakukan aktivitas sehari-hari
inkontinensia urine?

____T0ovA)

-9

(%]
Y-
19

Keterangan Skala:

0: Tidak pemah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 - Sering

5 1 Sangat sering/selalu

Kategori Derajat;

0-12  : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASIINKONTINENSIA URINE

Nam/Inisial n s
Umur et TAlWM
Harianggal CAmis, 23 April 0K

Pukul “1 AT Wi
Hari Ke N

No Pertanynan [ Pretest | Posttest

01 1121314]8

i
)
—_—

1| Apakah anda pemah merasa urine kchmr
tunpa sengajn? v

2 | Apakah anda pernah ngompol saat tidur| A »

3 Apchhmdammmhglnghbu
air kecil? "ﬂ

4 | Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa saat setelah buang air kecil?

5 | Apakah anda sering terbangun di malam|
hari untuk buang air kecil? v

6 | Apakah urine keluar saat anda batukl
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat me
untuk buang wir kecil dan tidak da v
menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda wun1
terasa penuh? v

9 | Apakah anda merasa khawatir
malu  karena masalah inkontinensi v
urine?

10 Anda merasa terganggu atau
litan melakukan aktivitas sehari-hari vV
inkontinensia urine?

TOoLA] 29

\

Keterangan Skala:
0: Tidak pernah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 Kadang-hdmg

5 Smsemgfselllu

Kategori Derajat:

0-12 : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat



Nama/Inisial

LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

:Tn-§

Umur P EF AW

Harianggal
Pukul
Hari Ke

‘45 a3 WS
"3 zesi 3

‘KaAmic, 23 April 2006

Pertanyran

| Pres

‘P-u

1[113 4 5012345

Apakah anda pernah merass urine keluar
tanpa sengaja’

|

'
i

|
'

2 | Apakah anda pemah ngompol saat tidur?

v

|

v

§ WY

.,
—

—

3 Apthhmdlmenslserhgnun

air kecil? = |

Apakah Anda kesulitan menshan
beberapa sast setelah buang abr kecil?

Apakah ands sering terbangun di malam
hari untuk buang air kecil?

v

Apakah urine keluar saat ands batuk,
bersin, stau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mendessk
untuk buang air kecil dan tidak
menshannya?

terasa penuh?

Amhhmmkuﬁhmhuhﬁv

Apakdnan&mthnmud
maly karena masalsh inkoatinensia
urine?

Apakah Anda merasa terganggu atau
csulitan melakukan aktivitas sehari-hani
inkontinensia urine?

e |
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial Tn-$
Umur * 7 TakUR
HurlAmggl FKamis, 23 April a3k
sy ‘19. 0T WIB
"1 6esi 4.

No Pertanyaan Pre test Post test

0/1/2]/3/4/5/0/1/2/314]5

1| Apakah anda pernah merasa urine ke
tanpa seagnja? h."

2 Apakah anda pernah mgompol ssat tidur? Re

3 | Apakah anda merasa soring in;m l:un1
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan wri
beberapa saat setclah huang air kecil? d v

5 | Apakah anda sering terbangun di mal v
hari untuk_buang air kecil? v

6 | Apakah urine keluar saat anda batuk) J
bersin, stau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat
untuk buang air kecil dan tidek v v
menalannys?

8 | Apakah kandung kemih anda sﬁﬁ
terasa penvh? Vv

9 | Apaksh ands merasa khawatir
mluhmulmddlhkmd v

lOApnhllAnd-mensm atau
ulitan melakukan aktivitas sehari-hari Vi
inkontinensia urine? ‘/

I -4 1.1 I Y 29

0: Tidak pernah
I : Sangat jarang
+ Jarang

3 : Kadang-kadang
4 : Sering
5 : Sangat sering/selalu

Kategori Dernjat:

0-12 : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine bernt

N
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/lnisisl TN %

U
Huritanggnl

Pukul

C Gy TAluW

Hagi Ke " ob g WIp

T2ses ]

‘wmat , 24 Apri) 2026

No

Pertanynan Pre test

Apakah anda pernah merasa urine kebu;
lanpa scngaja’

Apakah anda pernah ngompol ssat t Vv

Apakeh anda merasa sering ingin buan1
aar kecil? )

Apakah Ando kesulitan menahan uring
beberapa sant setelah buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di mala
hari untuk_buang air kecil?

Apakah urine kelvar saat anda batuk,
bersin, ataw tertawa?

Apakah Anda merass sangst
untuk buang air kecil dan tidak da
_menshannya?

Apakah kandung kemih anda nrin1
terasa penuh? v

Apakah anda merasa  khawstir
male  karena  masalsh  Inkostiness
uripe?

Apakah Anda merasa terganggy stan

ulitan melakukan aktivieas schari-hari
Rakoitiensls erines

TotAl

Keterangan Skala:
(: Tidak pernah

1 ; Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/sclalu

Kategori Dernjat:

0-12

13-25
26-37
38-50

: Tidak ada inkontinensia urine
; Inkontinensia urine ringan

: Inkontinensia urine sedang

: Inkontinensia urine berat

D

3]
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial (' T

Umur

Harianggal

Pukul

© G Takun

Hari Ke L 1a.05 WIB

ETILR

Fgwmat , 24 April 2026

No

Pertanynan Pro todt

1

Apakah anda pemah merasa urine
anpa sengnju?

2 Awk‘mdnpmbnpmpolml&q,/

Apekah anda menasa serisg (ngin Il-ni
alr kecil? v

Apakah Asda kesultan menahan wni
beberapa saat setelah buang air kecll?

Apakah anda sering terbanges di maks
hari untuk_buang air kecil?

Apukah urine kelusr sast anda batuk,
bersin, otau tertaws?

AMMmmmﬁ
untuk buang air kecil dan tidak
mezahannya?

Agaksh kandung kemih anda aﬁniv

Apaksh anda merasa kbawatr
male karena  masalah i
uripe?

Anda merasa lerganggy atau
itan melakukan aktivitas sehari-bari
Inkontieensia urine?

TOoLA]

=8
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial :'\'w 4
Umur ' TAkuw
oy “gwmat , 24 April 2036
Hari Ke 5 34w
25¢51 3

No Pertanyaan Pre test Post test

0/1/2/3/4/5/0{1]|2

1| Apakah anda pernah merasa urine keluar
tanpa sengnja? o

2 Apahhan(hpumhngompolswtidu’n] v

3 Apdmhandamemscmahwnbm v
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan urine{
beberapa saat setelah buang air kecil? v

5 | Apakah anda sering terbangun di malam|
hari untuk buang air kecil? Y

6 | Apakah urine keluar soat anda batuk, v
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat mendesak
untuk buang air kecil dan tidak dapaf v
menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda serin
terasa penuh? 1"

9| Apakah ands merasa khawatir
maly karena masalah inkontinensi /
urine?

10 Apakah Anda merasa terganggu atau
litan melakukan aktivitas schari-hari Vi
inkontinensia urine?

ToRAl_ a8

Keterangan Skala:
0: Tidak pernah
l Sangat jarang
2 : Jarang
- Kadang kadang
4:
55 Sangat sering/selalu

Kategori Dergjat:

0-12  : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat

’k\



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial TN 4
Ume "G Takun
Aot “gnwmay , 24 April 2036
fi0ri Ko " 19-00 NIB
“a6esl 4

No Pertanyaan Pre test

1 | Apakah anda pernah merasa urine kel
tanpa sengaja?

2 Apakdlandapmhngompqlmﬂdnq./

3 | Apakah anda merasa sering ingin
air kecil? 5

4 | Apakah Anda kesulitan menahan wb‘
beberapa saat setclah buang air kecil?

5 | Apakah anda sering terbangun di mal
hari untuk buang air kecil?

6 | Apakah urine kelwar saat anda batuk
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda memsa sangat
untuk buang air kecil dan tidak dapa
menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda serin
terasa penuh? v

9 | Apakah anda merasa khawatir ata
maly karens masalah inkoatinensi
urine?

10|Apakah Anda merasa terganggy atau

na inkontinensin urine?

F:s(ul'ul melakukan aktivitas schari-hari

TOTA)

Keterangan Skala:

0: Tidak pernah

I : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/selalu

Kategori Dernjat:

0-12  : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkostinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial Tn 6
Umflr ' 61 1avwWn
Hari/tanggal 1 LI L L S P

Pukul Lobtp W
Hari Ke :_1) gk“ \

No Pertanyaan Pre test

1 | Apakah anda pernah merasa urine ke
tanpa sengaja?

2 | Apakah anda permah ngoﬂvolsultithq 3

3 [ Apakah anda merasa scring ingin buan
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan urine
beberapa saat setelah buang air kecil?

5 | Apakah anda sering terbangun di
hari untuk_buang air kecil?

6 | Apakah urine kelvar saat anda batuk,
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat mendesakl
untuk buang air kecil dan tidak dapad
menahannya?

8 ApahhkmdutlgkcmihmdlswinJ
ternsa penuh? ﬂ

9| Apakah anda merasa khawatir
malu karena masalah inkontinensi
urine?

10 Apakah Anda merasa terganggu atau
litan melakukan aktivitas sehari-hari
inkontinensia urine?

“lotal

Keterangan Skala:

0: Tidak pemah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 ; Sering

5 : Sangat scring/selalu

Kategori Derajat:

0-12 : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat

2%
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial Tn 6

Umur

Hari/tanggal

Pukul

Hari Ke 23 A 4

G Tavn

12 07 AW
/3

T

*Sably - 95 A1 AT

No

Pertanyaan

1

Apakah anda pernah merasa urine kel
tanpa sengaja?

Apakah anda pernah ngompol saat hd|l’1 .

“

Apakah anda merasa sering ingin buuu1
air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberupa saat setelah buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di malam|{

hari untuk buang air kecil?
Apakah urine keluar saat anda batuk,
bersin, atau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mendesak
untuk buang air kecil dan tidak dapat
menahannya?

terasa penuh?

Ap.mwmmmmm.gp

Apakah anda merasa Khawatir ata
malu  karcna masalah inkontinensi
urine?

F:\Ii:an melakukan aktivitas schari-hari

Apakah Anda merasa terganggu atau
inkontinensia urine?

otal

Keterangan Skala:

0: Tidak pernah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/selalu

Katego

0-12
1325

ri Derajat:
: Tidak ada inkontinensia urine
: Inkontinensia urine ringan

26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat

26

&3



Nama/Inisial
Umur

Hari/tanggal
Pukul
Hari Ke

Keterangan Skala:
0: Tidak pemah

: Sangat jarang

woE W N e

LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

‘Tn &

: G1 1aYWn

s Sovha . el ;\\ TR vel A
1534 W

"3 S\

84

No

Pertanyaan Pre test Post test

1

Apakah anda pernah merasa urine keluar
tanpa scngaja?

2 | Apakah anda pernah ngompol saat tidur?] | B

Apakah anda merasa sering ingin buang| /
air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan urine|
beberapa saat setelah buang air kecil? )

Apakah anda sering terbangun di ma! v
hari untuk buang air kecil?

Apakah urine keluar saat anda batuk, 5
bersin, atau tertawa? ;

Apakah Anda merasa sangat mendesak|
untuk buang air kecil dan tidak dapat v
menahannya?

Apakah kandung kemih anda serin
terasa penuh? si‘/ L/

Apakah anda merasa khawatir ata
m§lu karena masalah inkontinensi v

urine?

10

Apakah Anda merasa terganggu atau
litan melakukan aktivitas sehari-hari g
inkontinensia urine? v

: Jarang

: Kadang-kadang

: Sering

: Sangat sering/selalu
Kategori Derajut:

0-12

___lotal 2¢ 26

: Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisinl Th 6

Umur PG 1AW
Haritanggal 18ahin 26 Apvl G
Pukul 18- % WY

“lﬁ Ke :?, S0 J'

No Pertanyann Pro test Post test

1 | Apakah anda permnh merasa urine ko!uu‘r
tanpo sengnjn?

Apakah anda pernah ngompol saat tidur? v

3 | Apakah anda merasa scring ingin buan Y
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan uri /
beberapa saat setelah buang air kecil?

§ | Apakah anda sering terbangun di mal Vv
hari untuk_buang air kecil?

6 | Apakah urine keluar saat anda batuk, e v
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat me
untuk buang air kecil dan tidak d|p¢1
menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda zzhﬁ\/ 5
terasa penuh?

9 | Apakah anda merasa khawatir ata
malu karena masalah inkontinens ol
urine?

10Apakah Anda merasa terganggu atau
ulitan melakukan aktivitas schari-hari

inkontinensia urine? N ¥4

“Tofal 26 2h

Keterangan Skala:
0: Tidak pernah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/selalu

Kategori Derajat:

0-12 : Tidak ada inkontinensia urine
13-25 : Inkontinensia urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urinc berat




Subjek 2

LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial : ¥

Umur

Haritanggal

Pukul

63 Talum

: ud 30 wWib

Hari Ke i1 Seq

camit. 30 Apil paat,

No

Pertanyaan

Pre test

2

Apakah anda pernah merasa urine keluar
tanpa sengnja’?

2 | Apakah anda pernah ngompol sast tidur?

Apskah anda merasa scring ingin
air kecil?

Apakah Anda kesulian mesahan uri
beberapa saat seiclab buang akr kecil?

Apakah anda sering terbangun di malam(
hari untuk beang air kecil?

Apukah urine keluar sant ands batuk,
bersin, atau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mendesak|
untuk buang air kecil dan tidak
menahannya?

Apakah kandung kemih anda seri
terasa penuh?

v

Apakah anda merssa khawatir a
malu  karema masalah inkontinensi
urine?

10Apakah Anda merasa terganggu atau
itan melakukan aktivitas sehari-hari

inkontinensia urine?

“Hotai

Keterangan Skala:
0: Tidak pemah

| : Sangat jarang

2 : Jarang

i : Kadang-kadang

- Sering
5 : Sangat sering/selalu
Kategari Dernjat:

0-12

13-25
26-37
38-50

: Tidak ada inkontinensia yrine
+ Inkontinensia Gripe ringan

: Inkontinensia urine sedang

: Inkontinensia urine berut

-7

86



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nami/Inisial 7

[ Tur

Hari/tanggal

Pukul

:Gshm

g " 39\-"3

Hari Ke T (1] a‘

-

s camit. 30 Apil deat,

Post test

Apakah anda pernah merasa urine kelu
thnpa scagajn?

Aplhbnndlmnhw:ﬂﬂnq /

A ancla merasa sering |
li#z:"l? g l

Apakah Anda kesulitan menahan
beberapa saat sctelsh buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di malam|
hari untuk buang air kecil?

Apakah urine kebuwr saat ands batuk,
bersin, atau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mendesak|
untuk buamg air kecil dan tidak
menshannya?

v

&

Apakah kandung kemih anda ""ﬂv
terasa penuh?

Apakah ands merasa khawatir
malu  karena masalah  inkontine
urime?

pakah Anda merasa terganggu atau
ian melakukan aktivitas sehari-hari

inkontinensia urine?

Total

Kdmnpl&uh
0: Tidak pernah

| : Sangat jarang
2 : Jarang

 }- Kndmgbdang

4-

5: Scngn sering/sclalu
Kategari Dernjat:

0-12

: Tidak ada inkontinensia wrine

13-25 ; Inkontinensia urine ringan

26-37
38-50

: Inkontinensia urine sedang
: Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial :Ta f

Umur : 63 Tahm .

Hari/tanggal : camit. 30 April doals

Pukul 2152516

Hari Ke ‘1 fﬂi %

No Pertanyaan Pre test Post test
0/1)2(3 0{1:2

1

Apakah anda pernah merasa urine keluar|
tanpa sengaja?

Aptkthmdapmhngompolunnimn},

Apakah ands merasa sering ingin bu
air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa saat setelah buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di
hari untuk buang air kecil?

Apakah urine keluar saat anda batuk,
bersin, atau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mendesak
untuk buang air kecil dan tidak dapag
menahannya?

Apakah Kandung emih anda sering]
terasa penuh? 1

Apakah anda merasa khawatir ata
malu  karena masalah inkontinensi
urine?

10

pakah Anda merasa terganggu atau
sulitan melakukan aktivitas schari-hari
inkontinensia urine?

K;i;nnpn Skala:

Tofai |

27

J: Tidak pernah

I : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/selalu

Kategori Derajat:

D-12

13-25
26-37
38-50

: Tidak ads inkontinensia yrine
: Inkontinensia uripe ringan

: Inkontinensia urine sedang

: Inkontinensia urine berat

88



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial ;T f

Umur

Haritanggal

Pukul

: 6.8 Tatun
219 opwib

Hari Ke 1) gesi IJ

- eamif. 30 April gaals

No

Pertanyaun

Pre test

2

Apnhl:ndapmahmuinckclﬂ
tanpa sengaja?

Apakah anda pernsh ngoenpol sast tiduﬂl

v’

Apakah anda merasa sering ingin buan
air kecil?

Apakah Anda kesulian menshan urine
beberapa saat setelah buang asr kecil?

Apakah anda sering terbangun di ma
hari untuk busng sir kecil?

Apakah wrine keluar saat anda batuk,
bersin, atau tertawn?

Apakah Anda merasa sangat
untuk buang air kecil dan tidak dape
menshannya?

terasa penuh?

Apakah anda merasa khawatic
mhkmumdﬁhkmﬁn:ﬁ

urine?

Apakah kandung kemih anda mitﬂ,,

Apakah Anda merasa tergangeu alau
inkontinensia urine?

Keterangan Skala:

Tofa

(: Tidak pemah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/sclalu
Kategari Derajat:

0-12

1325
26-37
38-50

: Tidak ada inkontinensia urine
; Inkontinensia urine ringan

: Inkontinensia urine sedang

: Inkontinensia urine berat

&9



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Namaw/Inisial :Th f
Umur 163 Talum
Hari/tanggal
Pukul L D755 Wik
Hari Ke 12 sen |

. aumat + 01 Mei 2026

90

No Pertanyaan Pre test

2

1 Apaklhandnpetmhmmminekcﬂ
tanpa sengaja?

2 Apehbmdapemhngompolmtiaq v

3 [ Apakah anda merasa sering ingin bu
air kecil?

4 | Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa saat sciclah buang air kecil?

§ | Apakah anda sering terbangun di
hari untuk buang air kecil?

6 | Apakah urine keluar saat anda batuk,
bersin, atau tertawa?

7 | Apakah Anda merasa sangat
untuk buang air kecil dan tidak
menahannya?

8 | Apakah kandung kemih anda sering
terasa penuh? "!f

9 | Apakash anda merasn khawatir
malu  karena masalah inkontinensi
urine?

10 |Apakah Anda merasa terganggu atan
litan melakukan aktivitas sehari-hari
F inkontinensia urine?

To¥ai

Keterangan Skala:

0: Tidak pernah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/sclalu

Kategori Derajat:

0-12  : Tidak adg inkontinensia yrine
13-25 : Inkontinensia uripe ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat

27




LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nam/Inisial tTa |
Urvar 163 Tahum

Hariftanggal - umat » ol Mei 2026

Pukul 120wl
Hari Ke ‘2 sen g

No Pertanysan

Pre tost

0[1/2]3

tanpa sengaja?

1 Apnhhnnhpa-hmmuﬁwhlu\

2 WMWWNIMWZII

nir kecil?

3 | Apaksh anda merasa sering ingin buan

4 | Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa sant setciah buang air kecll?

hari untuk_beang air kecil?

5 | Apakah anda sering terbangun di mala

bersin, atau fertawa?

6 | Apakah urine kehuar sant anda batuk,

untuk buang air kecil dan tidak
menabannya?

7 | Apakah Anda memsa sangat mendesa

lerasa pesh?

8 | Apakah kandung kemih anda seri

"1\/

urine?

QMmmnthlmtﬂ
maly  karena masalsh | i

10 Apakah Anda merasa terganggu alau

inkontinensia urine?

litan melakukan aktivitas schari-hari

R =y ToFal
Keterangan Skala:

0: Tidak pemah

| : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangat sering/selalu

Kategori Derajat:

0-12  : Tidak ada inkontinensia yrine
13:25 : Inkeatinensia uripe ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial tTa P

163 Tahm
1% B9 WIB

Hari Ke 2 6esi 3

. sumat « 0 Mei 2026

Pertanyann Pre test

Apakah anda pemah merasa urine
tanpa sengaja?

Apohhu(hpanhngmmolmttl&uﬂl,

air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan mn1
beberapa saat setelah buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di
hari untuk_buang air kecil?

Apakeh wrine keluar sant anda batuk,
bersin, atau tertawa?

Apakah Amnda merasa sangat
untuk buang air kecil dan tidak
menashannya?

Apakah kandung kemih anda ninﬁv
terasa penuh?

Apakd\a.damkhmm
malu karcon masalah
uripe?

10

Apakah Anda merasa terganggu atau

litan melakukan aktivitas sehari-hari
inkontinensia urine?

ToFu) I

Keterangan Skala:

27

0: Tidak pemah
| ; Sangat jarang
2 : Jarang
3 Kadang-kadang
4 Sering
5 : Sangnt sering/sclalu

Kategari Deranjat:

0-12
13-25
26-37

: Tidak ada inkontinensia urine
; Inkontinensia urine ringan
: Inkontinensia urine sedang

38.50 : Inkontinensia urine berat

92



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial :Ta P

Umur

Hari/tanggal

Pukul

: 6.5 Tahm
19 05 Wib

Hari Ke ‘2 Gesi 4

:’u‘”“’l ’ 0' Mei ’026

No

Pertanyaan

Pre test

213

1

Apakah anda pernah merasa urine keluas|
tanpa scngaja?

Apaknhmdapuuhnnompolanti&nq

v

Apakah anda merasa sering ingin bun1
nir kecil?

Apakah Anda kesulitan menshan uri
beberapa saat setclah buang air kecil?

Apakah anda sering terbangun di ma
hari untuk buang air kecil?

Apakah urine keluar saat anda batuk,
bersin, ataw tertawn?

Apakah Anda merasa sangat mendesak
untuk buang air kecil dan tidak dapaf
menahannya?

Apakah kandung kemih anda m.lv

ApaTlh anda memsa khawatir ata
maly  Karena masalsh inkoatinens
urine?

pakah Anda merasa terganggu atau
sulitan melakukan aktivitas schari-hari
inkontinensia wurine?

K;tennpl Skala:

— Total

0: Tidak pernah

1 : Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 : Sering

5 : Sangnt sering/sclalu

Kategori Derajat:

012
13-25

: Tidak ada inkontinensis yrine
. Inkontinensia urine ringan

26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial T f

Umuar

t 63 Talm

Hari/anggal -gab, 02 Me 202

Pukul

.00 06 wib

Hari Ke ‘5 Gesiq

ﬁt; ,.4 : Pertasyaan

Post test

Apakah anda pernah merasa wrine
tanpa scngnja?

2 | Agakah anda pemah ngompol snat

Apakah anda merasa sering Ingin buan
uir keell?

Apakah Asda kesulstan menahan wrine]
beberapa ssat sclolsh bunng air kocil?

Apakah anda serimg lerbangun di malam(
hari ustuk buang sir kecll?

Apakah wrine keluwr snat andn batuk,
bersin, otau tertawa?

Apakah Anda merasa sangat mondesaki
untuk buang air kecdl dan tidak daps
menahannya?

Apnkdnhndlnghmihlndnuiﬂv

terasa penuh?

Apakah anda morasa khawatir
maly  karess  masalah  inkont
urine?

Apakih Anda merasa terganggu atau

itan melakukan aktivites schari-hari
imkontinessin uring?

Tolal

Keterangan Skala:

0 Tidak permah

| Sangat jarang

2 : Jarang

3 : Kadang-kadang

4 - Sering

S : Sungat sering/sclalu

Kantegari Derujat:

0-12
13.25
26-37

¢ Tidak sda i nensia rine
:hhmbwnzml:linrhm

¢ Inkontinensia urine sedang

38-50 : Inkontinensia urine berat

57

94



LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial tTa f

U 1 63 Talm 2
M ;535{&. 62, Ml 2026
Pukul 1230 wib

Hari Ke ‘3 6e51 2

Ne

Pertanyaan Pre test

Apakah anda pemah merasa urine ke
tanpa sengaja?

mmmmn@mplusa.’i,

Apakah anda merasa sering ingin
air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa saat seiclah buang air kecil?

<

Apakah anda sering terbangun di ma
hari untuk buang air kecil?

Apakah urine keluar sast anda batuk)
bersin, atau tertawn?

Apskah Ands merasa sangal mendesak
untuk buang air kecil dan tidak

menahannya?

Apakah kandung kemih anda sering]
terasa penuh? q

Apakah anda merasa khawatir
malu karena masalah inkontinensi
urine?

10/Apakah Anda merasa terganggu atan

melakukan aktivitas sehari-hari
mkontinensia urine?

To¥a)

Kategori Derajat:

0-12

: Tidak ada inkontinensia wrine

13-25 ; Inkontinensia uripe ringan
26-37 : Inkontincnsia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Nama/Inisial (T P
Unur 63 Talm s
i 5“;0 0, MiEl 2626

Pukul . 1840 WIB
Hari Ke ‘3 gesl

No Pertumynan Pre test

1 | Apakah ands permah mermsa urine ke
tanpa sengaja? v

2 Apmmpamnwmsamﬂl,

3 | Apakah anda merasa sering ingin
air kecil? v

v

4 | Apakah Anda kesulitan menahan
bebulpmmhhmwkmﬁ v

%

S | Apakah anda sering tecbangun di ma v
hari untuk buang sir kecil?

6 | Apakah urine keluar saat anda batuk, v
bersin, ataw tertaws?

7| Apaksh Ands merass sangal
untuk busag air kecil dan tidak v
menahannya?

CApakahankenﬂimdalerlwv
terasa peawh?

9 | Apakah anda memsa khawatir
maly  karena masalah  inkontinensi v
wme?

10{Apakah Anda merasa terganggpu alan
itan melakukan aktivitas sehari-hari v
inkoatinensia urine?

Total 57

Keterangan Skala:
0 Tidak pemah
1 : Sangat jarang
2 : Jarang
3 Kadang-kadang
4 - Sering
S : Sangat sering/selalu

Kategori Derajat:

012 :Tidak ady il*omnm urine
13-25 Inkomlmmh ne Aingan
26-37 sedang
38-50 ; lnkocﬁmm urine berat
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LEMBAR OBSERVASI INKONTINENSIA URINE

Namw/Inisial it ¥

Unvur

Pukul

: 68 Taln

L Gabu. 03 Mel 202

18- Wib

Han Ke :35”5’

No

Pertanynan Pre test

2/3

Apakah snda pernah memsa wnime kel
tanpa sengaj? “.1

2 mmmwﬂwmmq,

Apakah ands merasa sering ingin
air kecil?

Apakah Anda kesulitan menahan uri
beberapa sant sctclah burng air kecll?

S

Apakah anda sering terbangua di
hari untuk beang air kecil?

Apukah urine keluar saat anda batuk,
bersin, atau tertaws?

Apaksh Anda merasa sangat
wntuk besang air kecil dan tidak
mesahannya?

Apakah kandung kemih anda setin1v
terasa penuh?

Apaksh anda memsa kbawstir ata
urine?

Anda merasa terganggu atan
litan melskukan aktivitas sehari-ban
inkontinensia urine?

Total

27

24

Keterangan Skala:
0: Tidak pernah

I : Sangat jarang

2 : Jarang

4

Ka

3 : Kadang-kadang

: Sering
5 : Sangat sering/selabu
fegori Decajat:

: Tidak ada inkontinensia prine

13-25 : Inkontinenséa urine ringan
26-37 : Inkontinensia urine sedang
38-50 : Inkontinensia urine berat
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