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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Prolaps uteri merupakan herniasi uterus dari letak anatomi alaminya ke 

bawah sehingga serviks dapat berada di dalam vagina, di luar vagina, atau 

seluruh uterus berada di luar vagina. Keadaan ini disebabkan karena 

kerusakan pada fasia penyangga dan inervasi saraf otot dasar panggul. 

Prolaps uteri merupakan salah satu bagian dari klasifikasi prolaps organ 

panggul yang sering ditemui dengan gejala meliputi sensasi tonjolan vagina, 

tekanan panggul, dan turunnya organ panggul. 1–5 

Menurut WHO, kesehatan reproduksi yang buruk menyumbang sekitar 

33% dari total beban penyakit di kalangan perempuan secara global. 

Prevalensi global prolaps uteri adalah 2 – 20%. Berdasarkan Oxford Family 

Planning Association UK, prevalensi pasien prolaps uteri yang memerlukan 

rawat inap adalah 20,4% dengan 16,2% pasien memerlukan tindakan operasi 

untuk prolaps. 6 

Prolaps memengaruhi kesehatan reproduksi jutaan perempuan di 

seluruh dunia namun jarang dilaporkan dan kurang terdiagnosis karena 

kebanyakan pasien tidak mencari pelayanan kesehatan lebih awal. Hal ini 

membuat gejala menjadi berat hingga berdampak pada kondisi kesehatan 

pasien. Perempuan dengan prolaps uteri dapat mengalami masalah fisik dan 

psikososial. Prolaps uteri jarang menyebabkan mortalitas atau morbiditas 

berat, tetapi dapat sangat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas 

hidup pasiennya.7,8 

Kasus prolaps uteri akan bertambah seiring dengan bertambahnya usia 

perempuan dan status menopause. Penuaan yang terjadi pada seseorang akan 

berpengaruh terhadap perubahan anatomi dan fisiologi yang semakin tampak 

(respon sistem internal dalam tubuh, fungsi, dan penampilan fisik).9 Hal ini 

dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
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pada tahun 2018 – 2020 bahwa frekuensi terbanyak pasien prolaps uteri yaitu 

berusia >65 tahun dengan jumlah 27 kasus (43,5%).10 Pada perempuan yang 

menopause, hormon akan mengalami penurunan dan dapat menyebabkan 

lemahnya penyangga alat kelamin bagian dalam. 11 Penelitian yang dilakukan 

di RS Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa 75 dari 82 pasien dengan kasus 

prolaps uteri telah memasuki masa menopause (91,5%). 12 

Faktor-faktor yang berkaitan dengan obstetri juga memengaruhi 

seorang perempuan menderita prolaps uteri yaitu jumlah kehamilan (paritas) 

dan jenis persalinan. Persalinan dapat menimbulkan kerusakan pada otot 

dasar panggul. Pada proses persalinan sering terjadi robekan atau tekanan 

berlebihan di otot, ligamen, jaringan penyambung dan saraf sehingga 

menyebabkan kelemahan yang progresif.2,9 Studi yang dilakukan di Klinik 

Ginekologi Alfa Kendari menunjukkan bahwa jumlah kehamilan (paritas) ≥ 

4 memiliki persentase yang lebih tinggi dibanding <4 yaitu 85,7%.13 Jenis 

persalinan pervaginam menjadi faktor risiko yang seringkali ditemui pada 

pasien prolaps uteri. 6,10,12 

Obesitas tidak jarang menjadi penyebab dari seseorang mengalami 

prolaps uteri. Pada seseorang yang obesitas, terjadi peningkatan tekanan 

intra-abdominal yang menyebabkan tekanan di dasar panggul meningkat. 

Dalam suatu studi meta analisis yang dilakukan oleh Giri et al yang 

menggabungkan 70 studi menunjukkan bahwa perempuan yang overweight 

dan obesitas meningkatkan kemungkinan untuk mengalami prolaps 

dibandingkan dengan perempuan dengan IMT normal. Tidak hanya obesitas, 

melakukan pekerjaan yang berat juga dapat meningkatkan tekanan intra- 

abdominal dan menyebabkan prolaps uteri. 2,3,9,14,15 

Pasien prolaps uteri seringkali datang dengan keluhan perasaan seperti 

beda atau mengganjal pada genitalia eksterna, rasa nyeri pada panggul dan 

pinggang yang biasanya akan menghilang atau berkurang saat pasien 

berbaring. Gejala lain yang dapat dirasakan yaitu disfungsi berkemih karena 

obstruksi uretra (keraguan, frekuensi, pengosongan tidak tuntas). Gejala 

defekasi seperti mengejan berlebihan, pengosongan rektal tidak tuntas, perlu 
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tekanan perineum atau vagina untuk menyelesaikan defekasi. Perubahan 

fungsi seksual atau menghindari hubungan seksual juga dapat menjadi tanda 

atau gejala dari pasien yang menderita prolaps. 1,16,17 

Studi yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menunjukkan 

bahwa 43,3% pasien prolaps uteri datang dengan kondisi prolaps derajat 4 

atau organ telah keluar secara maksimal. Klasifikasi untuk membagi derajat 

keparahan dari prolaps uteri dapat menggunakan klasifikasi Pelvic Organ 

Prolapse Quantification (POP-Q) atau Baden Walker Halfway System. Kerap 

kali pasien prolaps yang datang ke rumah sakit sudah berada di derajat yang 

cenderung tinggi yaitu derajat 3 atau 4 untuk mendapatkan terapi. 1,18 

Pengobatan prolaps uteri sangat bergantung dengan pemahaman gejala 

oleh pasien. Pengobatan dapat berupa perawatan konservatif termasuk 

pelatihan otot dasar panggul dan pessarium vagina dan tindakan operatif 

seperti histerektomi dan kolpokleisis. Banyaknya pasien yang terlambat 

dalam memeriksan diri dan kurangnya pengetahuan pasien terhadap prolaps 

menunjukkan bahwa diperlukannya upaya preventif dan promotif sedini 

mungkin agar pasien tidak harus melakukan tindakan operatif. 5 

Angka harapan hidup perempuan di Indonesia semakin meningkat 

hampir di seluruh wilayah, khusunya Sumatera Selatan.19 Berdasarkan data 

tersebut maka jumlah perempuan usia lanjut akan terus meningkat sehingga 

dikhawatirkan kasus pasien prolaps uteri akan semakin bertambah. Saat ini, 

masih belum banyak penelitian mengenai prolaps uteri di Sumatera Selatan 

termasuk penelitian terhadap faktor risiko. Peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien prolaps uteri 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini dapat 

dimanfaatkan untuk kepentingan pengetahuan klinisi dalam menangani kasus 

prolaps uteri dan diharapkan dapat memberikan intervensi berupa 

pengetahuan pada pasien sebagai upaya pencegahan dalam mengurangi 

kejadian prolaps uteri. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik pasien prolaps uteri di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui prevalensi dan karakteristik pasien prolaps uteri di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi prevalensi prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2020 – 2022 

2. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi berdasarkan usia dan pekerjaan 

pasien prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020 – 2022 

3. Diidentifikasi karakteristik obstetrik berdasarkan paritas dan jenis 

persalinan pasien prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2020 – 2022 

4. Diidentifikasi karakteristik klinis berdasarkan IMT, status menopause, 

keluhan, derajat prolaps, dan terapi yang diberikan pada pasien prolaps uteri 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 – 2022 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai prevalensi 

dan wawasan mengenai karakteristik prolaps uteri. Selain itu, penelitian ini 

dapat menjadi bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat tatalaksana/kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan gambaran 

mengenai prevalensi dan karakteristik prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020 – 2022, sehingga diharapkan dapat 
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dimanfaatkan untuk kepentingan pengetahuan klinisi dalam menangani kasus 

prolaps uteri. 

1.4.3 Manfaat subjek/masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan masyarakat tentang prevalensi dan karakteristik prolaps uteri. 
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