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ABSTRAK

HUBUNGAN METODE PERSALINAN DAN KELUHAN UROGENITAL
PASCA SALIN PADA WANITA PRIMIPARA

Latar Belakang : 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 Il 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.
Metode: 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,

Hasil : 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).
Kesimpulan : 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

Koordinator Program Studi Sp1 Obgin Pembimbing
Fakultas Kf¢dpkteran Universitas Sriwijaya
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DELIVERY METHODS AND POSTPARTUM
UROGENITAL COMPLAINTS IN PRIMIPAROUS WOMEN

Background :Physiological changes during pregnancy and damage that occurs during
childbirth can cause pelvic floor dysfunction. Risk factors for pelvic floor dysfunction are
body mass index (BMI), duration of the second stage of labor, method of delivery, parity,
perineal lacerations, and birth weight of the baby. Damage that occurs during childbirth
can recover within 12-24 weeks after delivery. This study aims to determine the
relationship between urogenital complaints and delivery methods in primiparous women
12 weeks postpartum at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang,

Method: This study is a cross sectional study with a sample of primiparous women 12
weeks postpartum at the Integrated Matemal and Child Outpatient Clinic, Obstetrics and
Gynecology Department of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang who have met the
inclusion criteria. The sample was interviewed using the PFDI-20 questionnaire. Statistical
tests were conducted to determine the relationship between urogenital complaints and
delivery methods in primiparous women postpartum.

Results: There were 54 samples of primiparous women after 12 weeks of delivery that met
the criteria, 19 samples were vaginal and 35 samples were cesarean section. The prevalence
of urogenital complaints in primiparous women after vaginal delivery were pelvic organ
prolapse 56.5%, urinary incontinence 53.8%, and alvi incontinence 55.6%. While the
prevalence of urogenital complaints in primiparous women after cesarean section were
pelvic organ prolapse 43.5%, urinary incontinence 46.2%, and alvi incontinence 44.4%.
There was a significant relationship between delivery method and urogenital complaints
that arose after 12 weeks of delivery in primiparous women, namely complaints of pelvic
organ prolapse (p = 0.005), complaints of urinary incontinence (p = 0.006), and alvi
incontinence (p = 0.002).

Conclusion :There is a significant relationship between the method of delivery and
urogenital complaints that arise after delivery in primiparous women, namely complaints
of pelvic organ prolapse, urinary incontinence, and anal incontinence.

Keywords: urogenital complaints, delivery method, primipara, PFDI-20

Koordinator Program Studi Spl Obgin Pembimbing
Fakultas Keg6Rteran Universitas Sriwijaya

NIP 197306272002122002
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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 Il 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 memenubhi
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 |
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.! 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. ?

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 Il 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.

Penelitian yang dilakukan oleh Snyder dkk.® menunjukkan bahwa disfungsi
dasar panggul dialami oleh sebanyak 16,9% wanita primigravida 10 minggu - 12
minggu pasca salin dengan keluhan terbanyak adalah inkontinensia urin (1U)
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 (1A) 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”



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.>

Tidak seperti 1U, 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 I (berdasarkan POP-Q) mencapai 52%.°

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.’
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.



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.

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.



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.

HO : Tidak terdapat hubungan antara keluhan urogenital dan metode
persalinan pada wanita primipara pasca salin 12 minggu.
H1: Terdapat hubungan antara keluhan urogenital dan metode

persalinan pada wanita primipara pasca salin 12 minggu.
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