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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Prolapsus organ panggul (POP) adalah suatu kondisi dimana terjadi 

penurunan organ panggul dari posisinya semula dan menyebabkan 

penonjolan ke dalam vagina.1 POP dapat dikategorikan berdasarkan 

kompartemen yang terlibat: (1) kompartemen anterior, yang melibatkan 

kandung kemih dan uretra; (2) kompartemen posterior, yang melibatkan 

usus kecil dan rektum; (3) kompartemen apikal, yang melibatkan uterus, 

servix, atau puncak vagina. Jenis prolapsus tersebut dapat terjadi baik 

secara tunggal maupun bersamaan.2,3  

Prolapsus organ panggul (POP) termasuk masalah umum pada 

wanita. Prevalensi POP bervariasi bergantung pada cara mendiagnosisnya 

apakah itu melalui gejala yang timbul (1-31%), pemeriksaan fisik panggul 

(10-50%), atau keduanya (20-65%).4 Menurut penelitian yang dilakukan 

Bo Wang, terdapat 13 juta kasus POP secara global yang terjadi di tahun 

2019 dengan jumlah insiden tertinggi terjadi pada kelompok wanita usia 

50-54 tahun dan 65-69 tahun.5 Dengan meningkatnya usia harapan hidup 

dan demografi wanita berusia di atas 65 tahun, POP diperkirakan akan 

menjadi masalah kesehatan utama dalam waktu dekat.2  

Penyebab terjadinya POP dikaitkan dengan beberapa faktor risiko 

yang pada akhirnya berkontribusi terhadap melemahnya jaringan ikat atau 

kolagen dasar panggul sehingga menyebabkan organ panggul mengalami 

prolapsus. Usia, jenis kelamin, ras, genetik, pekerjaan, obesitas, merokok, 

dan infeksi merupakan contoh faktor predisposisi POP. Selain itu, terdapat 

juga faktor pemicu seperti persalinan yang menjadi penyebab kerusakan 

otot, jaringan ikat, pembuluh darah, dan saraf.2  

Menurut WHO (World Health Organization), kualitas hidup adalah 

persepsi  individu  terhadap  posisi   mereka  di  dalam  kehidupan  dalam 
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konteks budaya dan sistem nilai di tempat mereka menetap dan dalam 

hubungannya dengan tujuan, ekspektasi, serta standar dan kepentingan 

mereka.6 Penilaian dan pemahaman mengenai QoL (Quality of Life) 

penting untuk memberikan informasi mengenai dampak penyakit terhadap 

aktivitas sehari-hari pasien atau menunjukkan seberapa efektif dan 

bermanfaatnya suatu terapi, sehingga dapat membantu dalam 

meningkatkan pengobatan di kemudian hari. Oleh karena itu, QoL 

berperan sebagai prediktor keberhasilan pengobatan dan penting untuk 

pengambilan keputusan medis.7 

Pada pasien prolapsus organ panggul, kualitas hidup mereka juga 

akan ikut terpengaruh.8 Dalam sebuah studi case-control yang 

membandingkan kualitas hidup pasien POP dan individu sehat 

menggunakan kuesioner P-QOL, didapatkan skor total kelompok kasus 

(pasien POP) secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol (individu sehat). Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 

POP lebih buruk dibandingkan mereka yang tidak menderita POP.9 

Penurunan kualitas hidup ini disebabkan oleh gejala yang ditimbulkan oleh 

prolapsus itu sendiri, seperti rasa penuh dan nyeri di perut bagian bawah 

dan bokong, sensasi tonjolan pada vagina, disfungsi seksual, serta 

disfungsi pada saluran kemih dan usus.5,10  Keluhan – keluhan ini dapat 

mengganggu gaya hidup dan berbagai aktivitas para penderita POP serta 

menyebabkan tekanan fisik dan emosional yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan kualitas hidup.3,5,11 Jika seseorang mencapai 

kualitas hidup yang rendah, maka mereka akan hidup dalam keadaan yang 

tidak sejahetera (ill-being), kurang bahagia, dan tidak dapat menikmati 

kehidupan mereka.12 Oleh karena itu, salah satu tujuan utama dalam 

penatalaksanaan prolapsus organ panggul adalah meningkatkan kualitas 

hidup para penderitanya.8 

Saat ini penatalaksanaan prolapsus organ panggul terdiri dari 

tindakan non-operatif dan operatif.10 Risiko seumur hidup pasien POP 

untuk memerlukan terapi operatif adalah sekitar 20%.13 Berdasarkan studi 
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kohort yang dilakukan Belayneh dkk, mayoritas pasien POP melaporkan 

peningkatan kualitas hidup yang signifikan (72%) pada 6 bulan pasca 

operasi dibandingkan dengan kondisi sebelum operasi.14 Dengan 

meningkatnya usia harapan hidup dan berkembangnya fokus global 

mengenai peningkatan kualitas hidup, wanita yang lebih tua semakin 

memilih untuk melakukan terapi operatif sebagai pengobatan yang lebih 

disukai dan lebih meyakinkan untuk POP.13 

Berdasarkan uraian di atas, gambaran mengenai kualitas hidup 

pasien prolapsus organ panggul pasca tindakan operasi menjadi hal yang 

penting diketahui untuk mengetahui keberhasilan terapi dan memantau 

lebih lanjut kondisi pasien pasca tindakan agar dapat dijadikan 

pertimbangan dalam pemilihan keputusan medis di masa depan. 

Sayangnya, masih sedikit penelitian mengenai kualitas hidup pasien 

prolapsus organ panggul pasca tindakan operasi khususnya di Indonesia. 

Oleh karena itu penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul yang mendapat 

terapi operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul dengan 

terapi operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul dengan 

terapi operatif di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien prolapsus organ panggul dengan 

terapi operatif di Departmen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul dengan 

terapi operatif berdasarkan domain kualitas hidup di Departmen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul 

dengan sebelum dan sesudah mendapat terapi operatif di Departmen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengetahui hubungan kualitas hidup pasien prolapsus organ panggul 

pasca operasi dengan usia, IMT, paritas, derajat POP, dan jenis 

operasi 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah informasi ilmiah mengenai kualitas hidup pasien 

prolapsus organ panggul dengan terapi operatif di Departemen Obstetri 

dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

diharapkan dapat berguna untuk perkambangan ilmu pengetahuan.  

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Memberikan informasi tambahan mengenai kualitas hidup pasien 

prolapsus organ panggul dengan terapi operatif di Departmen Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat 

digunakan sebagai referensi dalam pembuatan keputusan tatalaksana dan 

pemberian edukasi kepada pasien.  
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1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kualitas hidup 

pasien prolapsus organ panggul dengan terapi operatif. Bagi pasien yang 

sudah terdiagnosis prolapsus organ panggul baik yang belum atau sudah 

mendapat terapi operatif dapat mengantisipasi dan memahami 

konsekuensi dari penyakit atau pengobatan yang akan mereka dapatkan 

dengan lebih baik. 
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