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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK PASIEN PROLAPS UTERI DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
TAHUN 2020 - 2022
(Nico Adithia Prawira, Desember 2023, 61 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Prolaps uteri merupakan herniasi uterus dari letak anatomi alaminya. Prevalensi
prolaps uteri secara global berkisar 2 — 20%. Prolaps merupakan kondisi umum yang etiologinya
multifaktorial. Angka harapan hidup perempuan di Indonesia semakin meningkat. Berdasarkan data
tersebut maka jumlah perempuan usia lanjut akan terus meningkat sehingga dikhawatirkan kasus
pasien prolaps uteri akan semakin bertambah. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi
prevalensi dan karakteristik pasien prolaps uteri di RSUP Dr, Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain studi cross-
sectional menggunakan metode fotal sampling. Data yang digunakan merupakan data sekunder
berupa rekam medis pasien prolaps uteri di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang,

Hasil. Terdapat 119 pasien prolaps uteri (7,28%). Penelitian ini meneliti 101 sampel dan didapatkan
pasien prolaps uteri mayoritas berusia >60 tahun (53,5%), berprofesi IRT (79,2%), multiparitas
(51,5%), persalinan pervaginam (99%), IMT 18,5 — 22,9 (45,5%), sudah menopause (87,1%), keluhan
teraba benjolan dari jalan lahir (93,1%), derajat 4 (62,4%), dan mendapatkan tindakan operatif berupa
TVH (79,2%).

Kesimpulan. Prevalensi prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 ~ 2022
adalah sebesar 7,28% dari pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi. Pasien prolaps uteri mayoritas
berusia >60 tahun, berprofesi IRT, multiparitas, persalinan pervaginam, IMT 18,5 — 22,9, sudah
menopause, keluhan utama teraba benjolan dari jalan lahir, derajat 4, dan mendapatkan tindakan
operatif berupa TVH.

Kata kunci. prolaps uteri, prolaps organ panggul, prevalensi, karakteristik sosiodemografi,
karakteristik obstetrik, karakteristik klinis ;
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ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF UTERINE PROLAPSE PATIENTS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
IN 2020 - 2022
(Nico Adithia Prawira, Desember 2023, 61 pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background. Uterine prolapse is the hemiation of the uterus from its natural anatomy position. The
global prevalence of uterine prolapse ranges from 2 to 20%. Prolapse is a common condition with a
multifactorial etiology. The life expectancy of women in Indonesia is increasing. Based on this data,
the number of elderly women is expected to continue rising, raising concerns about an increase in
uterine prolapse cases. This study aims to identify the prevalence and characteristics of uterine
prolapse patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

Method. This study is a descriptive observational research with a cross-sectional study design using a
total sampling method. The data utilized are secondary data in the form of medical records of uterine
prolapse patients at the Medical Record Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital.

Results. There were 119 uterine prolapse patients (7.28%). This study examined 101 samples,
revealing that the majority of uterine prolapse patients were aged >60 years (53.5%), worked as
housewives (79.2%), had multiparity (51.5%), experienced vaginal deliveries (99%), had a BMI of
18.5-22.9 (45.5%), were postmenopausal (87.1%), complained of a palpable lump from the birth canal
(93.1%), presented with stage 4 prolapse (62.4%), and underwent operative treatment in the form of
total vaginal hysterectomy (TVH) (79.2%).

Conclusion. The prevalence of uterine prolapse at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital from 2020 to 2022 was 7.28% of patients in the Obstetrics and Gynecology Department. The
‘majority of uterine prolapse patients were aged >60 years, employed as homemakers, multiparous, had
vaginal deliveries, BMI 18.5 - 22.9, already in menopause, with the main complaint of palpable bulge
from the birth canal, degree 4, and underwent operative treatment in the form of total vaginal
hysterectomy (TVH).

Keyword. Uterine prolapse, pelvic organ prolapse, prevalence, sociodemographic characteristics,
obstetric characteristics, clinical characteristics
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RINGKASAN

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK PASIEN PROLAPS UTERI DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020 — 2022
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023

Nico Adithia Prawira dibimbing oleh dr. Adnan Abadi, Sp.OG, Subsp. FER dan dr.
Safyudin, M. Biomed. Serta diuji oleh dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp.
Urogin RE dan dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
XVIII+61 halaman, 11 tabel, 9 gambar, 7 lampiran

Prolaps uteri merupakan herniasi uterus dari letak anatomi alaminya. Prevalensi
prolaps uteri secara global berkisar 2 — 20%. Prolaps merupakan kondisi umum
yang etiologinya multifaktorial. Angka harapan hidup perempuan di Indonesia
semakin meningkat. Berdasarkan data tersebut maka jumlah perempuan usia lanjut
akan terus meningkat schingga dikhawatirkan kasus pasien prolaps uteri akan
semakin bertambah. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi
prevalensi dan karakteristik pasien prolaps uteri di RSUP Dr, Mohammad Hoesin
Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain studi
cross-sectional menggunakan metode total sampling. Data yang digunakan
merupakan data sekunder berupa rekam medis pasien prolaps uteri di Instalasi
Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Terdapat 119 pasien prolaps uteri (7,28%). Penelitian ini meneliti 101 sampel dan
didapatkan pasien prolaps uteri mayoritas berusia >60 tahun (53,5%), berprofesi
IRT (79,2%), multiparitas (51,5%), persalinan pervaginam (99%), IMT 18,5 - 22,9
(45,5%), sudah menopause (87,1%), keluhan teraba benjolan dari jalan lahir
(93,1%), derajat 4 (62,4%), dan mendapatkan tindakan operatif berupa TVH
(79,2%).

Prevalensi prolaps uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 —
2022 adalah sebesar 7,28% dari pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi. Pasien
prolaps uteri mayoritas berusia >60 tahun, berprofesi IRT, multiparitas, persalinan
pervaginam, IMT 18,5 — 22,9, sudah menopause, keluhan utama teraba benjolan
dari jalan lahir, derajat 4, dan mendapatkan tindakan operatif berupa TVH.

Kata Kunci. prolaps uteri, prolaps organ panggul, prevalensi, karakteristik
sosiodemografi, karakteristik obstetrik, karakteristik klinis
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SUMMARY

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF UTERINE PROLAPSE
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN IN 2020 — 2022
Scientific paper in the form of undergraduate thesis, 18 December 2023

Nico Adithia Prawira supervised by dr. Adnan Abadi, Sp.OG, Subsp. FER and dr.
Safyudin, M. Biomed. and tested by dr. Hadrian Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp.
Urogin RE and dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XVIII+61 pages, 11 tables, 9 images, 7 attachments

Uterine prolapse is the herniation of the uterus from its natural anatomy position.
The global prevalence of uterine prolapse ranges from 2 to 20%. Prolapse is a
common condition with a multifactorial etiology. The life expectancy of women in
Indonesia is increasing. Based on this data, the number of elderly women is
expected to continue rising, raising concerns about an increase in uterine prolapse
cases. This study aims to identify the prevalence and characteristics of uterine
prolapse patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

This study is a descriptive observational research with a cross-sectional study
design using a total sampling method. The data utilized are secondary data in the
form of medical records of uterine prolapse patients at the Medical Record
Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

There were 119 uterine prolapse patients (7.28%). This study examined 101
samples, revealing that the majority of uterine prolapse patients were aged >60
years (53.5%), worked as housewives (79.2%), had multiparity (51.5%),
experienced vaginal deliveries (99%), had a BMI of 18.5-22.9 (45.5%), were
postmenopausal (87.1%), complained of a palpable lump from the birth canal
(93.1%), presented with stage 4 prolapse (62.4%), and underwent operative
treatment in the form of total vaginal hysterectomy (TVH) (79.2%).

The prevalence of uterine prolapse at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital from 2020 to 2022 was 7.28% of patients in the Obstetrics and Gynecology
Department. The majority of uterine prolapse patients were aged >60 years,
employed as homemakers, multiparous, had vaginal deliveries, BMI 18.5 — 22.9,
already in menopause, with the main complaint of palpable bulge from the birth
canal, degree 4, and underwent operative treatment in the form of total vaginal
hysterectomy (TVH).

Keyword. Uterine prolapse, pelvic organ prolapse, prevalence, sociodemographic
characteristics, obstetric characteristics, clinical characteristics.
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BAB 1
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-°

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. ©

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.”®

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).® 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%).%° Pada perempuan yang
menopause, hormon akan mengalami penurunan dan dapat menyebabkan
lemahnya penyangga alat kelamin bagian dalam. ** Penelitian yang dilakukan
di RS Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa 75 dari 82 pasien dengan kasus
prolaps uteri telah memasuki masa menopause (91,5%). *2

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.>® Studi yang dilakukan di Klinik
Ginekologi Alfa Kendari menunjukkan bahwa jumlah kehamilan (paritas) >
4 memiliki persentase yang lebih tinggi dibanding <4 yaitu 85,7%.%3 Jenis
persalinan pervaginam menjadi faktor risiko yang seringkali ditemui pada
pasien prolaps uteri. 61012

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. 2391415

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. 1617

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. 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. °

Angka harapan hidup perempuan di Indonesia semakin meningkat
hampir di seluruh wilayah, khusunya Sumatera Selatan.® 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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