
 

 

 

 

TESIS 

 

HUBUNGAN METODE PERSALINAN DAN KELUHAN UROGENITAL 

PASCA SALIN PADA WANITA PRIMIPARA  
 

 

 

 

 

 

 

 

dr. Leonard Chandra Parasian 

04052782125006 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SPESIALIS OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 1 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

2025 

 

 



ii 

 

TESIS 

HUBUNGAN METODE PERSALINAN DAN KELUHAN UROGENITAL 

PASCA SALIN PADA WANITA PRIMIPARA 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh 

 gelar Spesialis Obstetri dan Ginekologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

dr. Leonard Chandra Parasian 

04052782125006 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SPESIALIS OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 1 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

2025 

  



iii 

 



iv 

 

 

 

 



v 

 

 

  



vi 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 

 

Untuk istri dan kedua anakku yang selalu mendoakan, menemani, mendukung, 

membantu, berjuang, dan selalu saling menguatkan. 

 

 

 

Untuk kedua orang tua dan adik-adikku yang selalu memberi dukungan dan doa 

kepada Tuhan Yang Maha Kuasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas berkat rahmat, hidayah dan 

kasih sayang-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis yang berjudul 

”Hubungan Metode Persalinan Dan Keluhan Urogenital Pasca Salin Pada 

Wanita Primipara”. 

Penulis menyadari kesempurnaan hanyalah milik Tuhan Yang Maha Kuasa. 

Jika ada kesalahan dan kekurangan dalam tesis ini kiranya dapat dimaklumi dan 

kepada Tuhan Yang Maha Kuasa penulis mohon ampun. Dalam menyelesaikan 

tesis ini, penulis mendapatkan bimbingan serta bantuan. Teriring rasa hormat dan 

terimakasih yang sebesar-besarnya penulis sampaikan kepada:  

1. Kepada istriku tercinta Yeni Kristina Sitakar, S.T serta kedua anak kembarku 

tersayang Ivander Aldoma Pahala dan Kendrick Krispa Toman. Terimakasih 

atas doa, perjuangan, bantuan, perhatian, kesabaran, keikhlasan, dukungan, 

kasih dan sayang yang kalian berikan selama ini. 

2. Kepada orang tuaku tersayang, Bapak Alboin Siburian dan Mama Delima 

Purba yang telah melahirkan, membesarkan, mendidik, membimbing, 

mendukung, mendoakan dan mencintai penulis dengan cinta kasih yang begitu 

besar. Juga kepada kedua mertua, Amang Sarikat Freddy Sitakar dan Inang M. 

Sitorus atas dukungan dan doanya.  

3. Kepada adik-adikku Sartika Dameria Siburian, S.Pd, Coraima Lamtiur 

Siburian, S.T dan Carlos Samuel Siburian. Terimakasih banyak atas bantuan, 

semangat, dan doanya.  

4. Yang terhormat Rektor Universitas Sriwijaya dan Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya, yang telah memberikan kesempatan dan mengizinkan 

kepada penulis untuk belajar menggali ilmu pengetahuan dan menyelesaikan 

Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi di Fakultas 

Kedokteran Unversitas Sriwijaya.  



viii 

 

5. Yang terhormat Direktur RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang beserta 

jajarannya dan Koordinator PPDS Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

yang telah memberikan kesempatan dan memfasilitasi baik sarana dan 

prasarana di Rumah Sakit selama penulis menempuh pendidikan.  

6. Yang terhormat Dr. dr. Patiyus Agustiansyah, Sp.OG, Subsp.Onk, MARS 

selaku Ketua KSM Obstetri dan Ginekologi, dr. Irawan Sastradinata, Sp.OG, 

Subsp.Onk, S.H, MARS selaku Ketua Bagian Obstetri dan Ginekologi dan Dr. 

dr. Peby Maulina Lestari, Sp.OG, Subsp. K.Fm selaku Koordinator Program 

Studi Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi 1 yang telah banyak 

memberikan kesempatan, waktu, dan pikiran dalam mendidik dan 

membimbing penulis.  

7. Yang terhormat Dr. dr. Kms. Yusuf Effendi, Sp.OG, Subsp. FER selaku Ketua 

KSM Obstetri dan Ginekologi 2021-2023, Dr. dr. Ferry Yusrizal, Sp.OG, 

Subsp.Obginsos, M.Kes selaku Ketua Bagian Obstetri dan Ginekologi 2021-

2023 dan dr. A. Abadi, Sp.OG, Subsp. FER 2021-2023 selaku Koordinator 

Program Studi Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi (PPDS-I) yang telah 

banyak memberikan kesempatan, waktu, dan pikiran dalam mendidik dan 

membimbing penulis.  

8. Yang terhormat kepada para Guru dan Guru Besar Bagian Obstetri dan 

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, yaitu: dr. Wim T. Pangemanan, Sp.OG, Subsp.K.Fm, Prof. 

dr. A. Kurdi Syamsuri, Sp.OG. Subsp. K.Fm, M.Sc.Ed, dan Prof. dr. Syakroni 

Daud Rusydi, Sp.OG, Subsp.Obginsos yang telah berdedikasi mendidik, 

membimbing, dan memberikan ilmu kepada penulis.  

9. Yang terhormat para pembimbing tesis ini, yaitu: dr. Ratih Krisna, Sp.OG, 

Susbp. Urogin-RE (Pembimbing I), Dr. dr. Peby Maulina Lestari, Sp.OG, 

Subsp. K.Fm (Pembimbing II), dan dr. Theodorus, M. Med.Sc (Pembimbing 

III), yang telah meluangkan waktu dan pikirannya untuk membimbing penulis 

dalam melakukan penelitian ini sampai selesai dalam bentuk sebuah Tesis.  

10. Yang terhormat tim penguji tesis, yaitu dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG, 

Susbp. K.Fm; Dr. dr. Hartati, Sp.OG, Subsp. Obginsos, M.Kes; dr. Fatimah 



ix 

 

Usman, Sp.OG, Subsp. F.E.R; dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. 

Urogin-RE; dan dr. Khalif Anfasa, Sp.OG, Subsp. Onk. Terima kasih telah 

memberikan masukan, bimbingan dan koreksi kepada penulis.  

11. Yang terhormat seluruh staf pengajar Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

yang telah mendidik, membimbing, dan mengajarkan keahliannya kepada 

penulis serta nasehat yang bermanfaat. Semoga menjadi amal bagi guru-guru 

sekalian. 

12. Kepada teman-teman seperjuangan dr. Ahmad Ramadhanu, dr. Kms. M. Afif 

Rahman, dr. M. Bardan Hanif, dr. Abi Rafdi, dr. Muhammad Al Farisi 

Sutrisno, dr. Abdillah Husada,  dr. Siti Annisa Nur Fathia, dr. Tria Puji Kurnia 

Sunazki, dr. Ulfa Primadhani, dr. Nadia Khoirunnisa Pasaribu, dr. Hana 

Andrina, penulis ucapkan banyak terimakasih atas bantuan dan waktunya 

selama ini. 

13. Terimakasih kepada seluruh pasien Obstetri dan Ginekologi yang telah 

memberikan pembelajaran berarti buat penulis sehingga penulis dapat 

mendalami keilmuan Obstetri dan Ginekologi dengan baik. 

 

Empat tahun bukanlah waktu yang sebentar dan bukan pula waktu yang terlalu 

lama. Hanya syukur yang penulis dapat rasakan atas semua ilmu dan pengalaman 

yang telah dilewati dan akhirnya penulis berharap semoga tesis ini bermanfaat bagi 

peneliti dan masyarakat. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa selalu melimpahkan 

rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua. 

Palembang,  19 Mei 2025 

 

 

 

dr. Leonard Chandra Parasian 



x 

 

 

 



xi 

 

 

 



xii 

 

 

 



xiii 

 

RINGKASAN 

HUBUNGAN METODE PERSALINAN DAN KELUHAN UROGENITAL 

PASCA SALIN PADA WANITA PRIMIPARA 

 
Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 19 Mei 2025  

Leonard Chandra Parasian; dibimbing oleh Ratih Krisna, Peby Maulina Lestari, 

Theodorus 

Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

xx, 117 halaman, 13 tabel, 8 gambar, 3 bagan 

Perubahan fisiologis saat kehamilan dan kerusakan yang terjadi saat persalinan 

dapat mengakibatkan disfungsi dasar panggul. Faktor risiko terjadinya disfungsi dasar 

panggul yaitu indeks massa tubuh (IMT), durasi kala II persalinan, metode persalinan, 

jumlah paritas, laserasi perineum, serta berat lahir bayi. Kerusakan yang terjadi saat 

persalinan dapat pulih kembali dalam 12-24 minggu pasca salin. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara keluhan urogenital dan metode persalinan pada wanita 

primipara pasca salin 12 minggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Desain penelitian ini adalah potong lintang dengan sampel penelitian terdiri dari 

wanita primipara pasca salin 12 minggu di Poliklinik Terpadu Ibu dan Anak Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang telah memenuhi 

kriteria inklusi. Sampel dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner PFDI-20. 

Uji statistik dilakukan untuk menentukan hubungan antara keluhan urogenital dan metode 

persalinan pada wanita primipara pasca salin.  

Terdapat 54 sampel wanita primipara pasca salin 12 minggu yang memenuhi 

kriteria, per vaginam sebanyak 19 sampel dan seksio sesarea 35 sampel. Prevalensi keluhan 

urogenital pada wanita primipara pasca salin per vaginam adalah prolapsus organ panggul 

56,5%, inkontinensia urin 53,8%, dan inkontinensia alvi 55,6%. Sedangkan prevalensi 

keluhan urogenital pada wanita primipara pasca seksio sesarea adalah prolapsus organ 

panggul 43,5%, inkontinensia urin 46,2%, dan inkontinensia alvi 44,4%. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara metode persalinan dan keluhan urogenital yang timbul 

pasca salin 12 minggu pada wanita primipara, yakni keluhan prolapsus organ panggul 

(p=0,005), keluhan inkontinensia urin (p=0,006), dan inkontinensia alvi (p=0,002). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara metode persalinan dan keluhan 

urogenital yang timbul pasca salin pada wanita primipara, yakni keluhan prolapsus organ 

panggul, keluhan inkontinensia urin, dan inkontinensia alvi. 

Kata kunci : keluhan urogenital, metode persalinan, primipara, PFDI-20 

Kepustakaan 59 (2007 – 2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Selama kehamilan, terjadi berbagai perubahan fisiologis, termasuk pembesaran 

uterus yang menyebabkan peningkatan tekanan terhadap otot dasar panggul. Di saat 

yang sama, perubahan kadar hormon seperti progesteron, estrogen, dan relaksin 

turut berperan dalam menurunnya kekuatan otot-otot dasar panggul.1 Selain itu, 

proses persalinan juga dapat mempengaruhi kekuatan otot dasar panggul, merusak 

saraf dasar panggul, dan menyebabkan disfungsi dasar panggul. Kerusakan saraf 

yang terjadi saat persalinan dapat pulih kembali dalam 12-24 minggu pasca salin. 2 

Disfungsi dasar panggul merupakan suatu kondisi yang kompleks yang 

disebabkan oleh berkurangnya kekuatan otot dasar panggul. Adapun  faktor risiko 

disfungsi dasar panggul pada persalinan yaitu indeks massa tubuh (IMT), durasi 

kala II persalinan, metode persalinan, jumlah paritas, laserasi perineum, episiotomi, 

serta berat lahir bayi. Keluhan urogenital yang terjadi pada disfungsi dasar panggul 

meliputi inkontinensia urin (IU), inkontinensia alvi (IA), dan prolapsus organ 

panggul (POP). Karena hal ini merupakan masalah yang sensitif, biasanya wanita-

wanita dengan keluhan urogenital ini hanya kontrol sampai selesai masa nifas atau 

paling lama 12 minggu pasca salin. 3 

Penelitian yang dilakukan oleh Snyder dkk.3 menunjukkan bahwa disfungsi 

dasar panggul dialami oleh sebanyak 16,9% wanita primigravida 10 minggu - 12 

minggu pasca salin dengan keluhan terbanyak adalah inkontinensia urin (IU) 

mencapai 68,1%. Penelitian tersebut juga menyimpulkan kehamilan pertama 

merupakan suatu faktor prediktif terjadinya kelemahan struktur pendukung panggul 

yang ditandai dengan adanya gejala disfungsi dasar panggul. 

Inkontinensia alvi (IA) merupakan keluhan yang lebih jarang bagi ibu pasca 

salin dibanding dengan inkontinensia urin. Wanita kadang-kadang menganggap 

inkontinensia urin hanyalah bagian dari “konsekuensi persalinan normal” 
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setidaknya pada sepanjang tahun pertama pasca melahirkan namun sebaliknya IA 

tidak pernah dianggap “normal.” Prevalensi IA yang dilaporkan sebanyak 10% 

wanita pasca salin dan lebih jarang terjadi pada 1 tahun dibandingkan 6 bulan pasca 

salin. Inkontinensia flatus bahkan lebih sering dialami dan dilaporkan sebanyak 

49% wanita mengeluhkan gejala ini. Kemudian, banyak wanita mengeluhkan 

distress urgensi fekal meskipun sebenarnya tidak mengalami inkontinensia.5 

Tidak seperti IU, diagnosis prolapsus organ panggul (POP) terbilang 

kompleks. Seringkali terdapat perbedaan antara hasil pengukuran objektif 

mengenai prolapsus dinding vagina dengan gejala yang dikeluhkan pasien. Namun 

terdapat banyak data yang menyatakan bahwa prolapsus organ tersebut dialami oleh 

sebanyak 83% wanita pada minggu ke-5 sampai minggu ke-22 pasca salin dengan 

angka kejadian POP derajat II (berdasarkan POP-Q) mencapai 52%.6  

Evaluasi klinis dan diagnosis disfungsi dasar panggul paling utama didasari 

oleh keluhan urogenital yang dilaporkan oleh pasien. Kuesioner yang tersedia untuk 

diagnosis disfungsi dasar panggul yaitu Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI- 

20). Kuesioner PFDI-20 ini telah dipakai secara internasional, terdiri dari 6 

pertanyaan mengenai prolapsus uterovagina, 8 pertanyaan mengenai gangguan 

defekasi dan 6 pertanyaan mengenai gangguan berkemih. 

Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup maka prevalensi penderita 

disfungsi dasar panggul pun semakin meningkat. Pada kenyataannya keluhan 

urogenital pada disfungsi dasar panggul memang tidak dapat menyebabkan 

kematian langsung tetapi dapat sangat mengganggu kualitas hidup wanita.7 

Penelitian tentang hubungan keluhan urogenital pasca salin belum banyak 

dilakukan. Sejauh ini di Indonesia baru sedikit penelitian yang mengkaji tentang 

keluhan urogenital pasca salin. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan keluhan urogenital khususnya pada wanita primigravida 12 

minggu pasca salin di RS Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

 

 



3 

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara metode persalinan dan keluhan urogenital 

yang timbul pasca salin 12 minggu pada wanita primipara? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara metode persalinan dan keluhan 

urogenital yang timbul pasca salin 12 minggu pada wanita primipara 

dengan menggunakan kuesioner PFDI-20. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik keluhan urogenital pada wanita 

primipara pasca salin 12 minggu di Rumah Sakit Umum Pusat dr. 

Mohammad Hoesin. 

b. Mengetahui prevalensi keluhan inkontinensia urin, inkontinensia 

alvi, dan prolapsus organ panggul pada wanita primipara pasca 

salin 12 minggu di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad 

Hoesin. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Akademis 

a. Memberikan informasi dan data statistik mengenai prevalensi dan 

distribusi keluhan urogenital pada wanita primipara pasca salin 

12 minggu di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin 

dengan kuesioner PFDI-20. 

b. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2. Klinis 

Membantu tenaga medis untuk mengetahui seberapa besar dampak 

dini dari persalinan terhadap keluhan urogenital yang dialami oleh 

pasien. 
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1.4.3. Sosial 

Memberikan informasi ilmiah kepada pasien mengenai keluhan 

urogenital serta mengidentifikasi lebih dini gejala-gejala urogenital 

pasca salin sehingga pasien bisa mendapat tata laksana, mencegah 

komplikasi serta mempertahankan kualitas hidupnya. 

 

1.5. Hipotesis Penelitian 

1. H0 : Tidak terdapat hubungan antara keluhan urogenital dan metode 

persalinan pada wanita primipara pasca salin 12 minggu.  

2. H1: Terdapat hubungan antara keluhan urogenital dan metode 

persalinan pada wanita primipara pasca salin 12 minggu.
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