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ABSTRAK

HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN PROLAPSUS ORGAN
PANGGUL DENGAN GEJALA SALURAN KEMIH BAWAH DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Variasi anatomi dan bentuk tulang panggul dihubungkan dengan terjadinya
prolapsus organ panggul (POP). POP anterior terkait dengan gejala saluran kemih
bawah. POP juga dapat menyebabkan gejala kandung kemih yang terlalu aktif.
Hubungan POP dengan gejala saluran kemih bawah adalah prolapsus tipe apikal
menyebabkan obstruksi, yang menyebabkan iritabilitas berlebih atau kontraktilitas
kandung kemih yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan antara
hubungan derajat keparahan POP dan gejala saluran kemih bawah.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian potong lintang di poliklinik
uroginekologi departmen Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin.
Penelitian digambarkan secara analitik dengan menggunakan International
Consultation on Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary Tract
Syndrome (ICIQ- FLUTS). Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non-
probabilitas consecutive sampling. Analisis bivariat digunakan untuk menentukan
hubungan antara kedua variabel.

Pada penelitian ini didapatkan 48 subjek dengan usia rata-rata 62,75 tahun.
Mayoritas berusia >40 tahun (93,8%) dan merupakan grandemultipara (56,3%)..
Sebagian besar subjek penelitian (72,9%) mengalami gejala saluran kemih bawah
dengan gejala yang paling adalah frekuensi dan nyeri kandung kemih (64.6%)
diikuti overaktif kandung kemih (60,4%). Terdapat hubungan signifikan antara
derajat keparahan POP yaitu derajat sistokel (p=0.036), prolaps uteri (p=0.041), dan
rektokel (p=0.01); dengan gejala saluran kemih bawah. Gejala saluran kemih bawah
lebih sering ditemukan pada pasien dengan POP derajat III dan IV. Intervensi yang
lebih agresif mungkin diperlukan untuk pasien dengan derajat POP yang lebih
tinggi untuk mengurangi risiko dan keparahan gejala saluran kemih bawah serta
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci: prolaps organ panggul, gejala saluran kemih bawah, derajat keparahan
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN SEVERITY OF PELVIC ORGAN
PROLAPSE AND LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG

Anatomical variations and morphology of the pelvic bones are associated
with the occurrence of pelvic organ prolapse (POP). Anterior POP is associated
with lower urinary tract symptoms (LUTS). POP may also cause overactive bladder.
The association between POP and LUTS is related to an apical prolapse causing
bladder outlet obstruction, which causes irritability or poor bladder contractility.
This study aims to compare the association between the severity of POP and LUTS.

This study was a cross-sectional study at the Urogynecology Clinic of the
Obstetrics and Gynecology Department of Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital. The study was described analytically using the International Consultation
on Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary Tract Syndrome (ICIQ-
FLUTS). Sampling was completed using non-probability consecutive sampling.
Bivariate analysis was used to determine the relationship between the two variables.

In this study, 48 subjects were obtained with mean age of 62.75 years. The
majority of participants were >40 years old (93.8%) and were grandemultipara
(56.3%). The mean questionnaire score was 23.77. Most of the subjects (72.9%)
experienced LUTS with the most common symptoms being frequency and dysuria
(64.6%), followed by overactive bladder (60.4%). There was a significant
association between the severity of POP, including the degree of cystocele
(p=0.036), uterine prolapse (p=0.041), and rectocele (p=0.01); with LUTS. LUTS
are more common in patients with grade III and IV POP. More aggressive
interventions may be needed for patients with higher grades of POP to reduce the
risk and severity of LUTS and to improve the patient's quality of life.

Keywords: pelvic organ prolapse, lower urinary tract symptoms, severity



RINGKASAN

HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN PROLAPSUS ORGAN
PANGGUL DENGAN GEJALA SALURAN KEMIH BAWAH DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, Oktober 2024

Anne Gustriwati; dibimbing oleh Amir Fauzi, Ratih Krisna, Syarif Husni
Bagian Obestetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xiv + 63 halaman; 4 tabel; 14 gambar; 16 lampiran

Variasi anatomi dan bentuk tulang panggul dihubungkan dengan terjadnya
prolapsus organ panggul (POP). POP anterior terkait dengan gejala saluran kemih
bawah, sedangkan gejala konstipasi dapat berhubungan dengan POP posterior. POP
juga dapat menyebabkan gejala kandung kemih yang terlalu aktif. Hubungan POP
dengan gejala saluran kemih bawah adalah prolapsus tipe apikal menyebabkan
obstruksi saluran keluar kandung kemih, yang menyebabkan iritabilitas berlebih
atau kontraktilitas kandung kemih yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan antara hubungan derajat keparahan POP dan gejala saluran kemih
bawah.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian potong lintang di poliklinik
uroginekologi departmen Obstetri dan Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin.
Penelitian digambarkan secara analitik dengan menggunakan International
Consultation on Incontinence Questionnaire Female Lower Urinary Tract
Syndrome (ICIQ- FLUTS). Variabel perancu yaitu diabetes melitus, infeksi saluran
kemih, obesitas, dan gangguan neurologis; akan dikontrol dengan cara restriksi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non-probabilitas consecutive sampling.
Analisis Kolmogrov-Smirnov digunakan untuk menentukan hubungan antara kedua
variabel.

Pada penelitian ini didapatkan 48 subjek dengan usia rata-rata 62,75 tahun.
Mayoritas berusia >40 tahun (93,8%) dan merupakan grandemultipara (56,3%).

Rata-rata skor kuesioner sebesar 23,77. Sebagian besar subjek penelitian (72,9%)
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mengalami gejala saluran kemih bawah dengan gejala yang paling adalah frekuensi
dan nyeri kandung kemih (64.6%) diikuti overaktif kandung kemih (60,4%).
Terdapat hubungan signifikan antara derajat keparahan POP yaitu derajat sistokel
(p=0.036), prolaps uteri (p=0.041), dan rektokel (p=0.01); dengan gejala saluran
kemih bawah. Gejala saluran kemih bawah lebih sering ditemukan pada pasien
dengan POP derajat III dan IV. Intervensi yang lebih agresif mungkin diperlukan
untuk pasien dengan derajat POP yang lebih tinggi untuk mengurangi risiko dan
keparahan gejala saluran kemih bawah serta untuk meningkatkan kualitas hidup

pasien.
Kata kunci : prolaps organ panggul, gejala saluran kemih bawabh,

derajat keparahan

Kepustakaan 149 (1990-2023)
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SEVERITY OF PELVIC ORGAN
PROLAPSE AND LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific thesis, October 2024

Anne Gustriwati; supervised by Amir Fauzi, Ratih Krisna, Syarif Husni
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Sriwijaya
University

xiv + 63 pages; 4 tables; 14 figures; 16 appendices

Anatomical variations and pelvic bone shapes are linked to the occurrence of pelvic
organ prolapse (POP). Anterior POP is associated with lower urinary tract
symptoms, while constipation symptoms may relate to posterior POP. POP can also
cause overactive bladder symptoms. The relationship between POP and lower
urinary tract symptoms involves apical prolapse causing bladder outlet obstruction,
leading to excessive irritability or poor bladder contractility. This study aims to

compare the relationship between the severity of POP and lower urinary tract

symptoms.

This research is a cross-sectional study conducted at the urogynaecology clinic of
the Obstetrics and Gynecology Department at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. The
study is analytically described using the International Consultation on Incontinence
Questionnaire Female Lower Urinary Tract Syndrome (ICIQ-FLUTS).
Confounding variables such as diabetes mellitus, urinary tract infections, obesity,
and neurological disorders will be controlled through restriction. Sampling was
done using non-probability consecutive sampling. The Kolmogorov-Smirnov

analysis was used to determine the relationship between the two variables.

In this study, 48 subjects were obtained with an average age of 62.75 years. The
majority were aged >40 years (93.8%) and were grandmultipara (56.3%). The
average questionnaire score was 23.77. Most study subjects (72.9%) experienced

lower urinary tract symptoms, with the most common being frequency and bladder
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pain (64.6%), followed by overactive bladder (60.4%). A significant relationship
was found between the severity of POP, specifically the degree of cystocele
(p=0.036), uterine prolapse (p=0.041), and rectocele (p=0.01), with lower urinary
tract symptoms. Lower urinary tract symptoms were more frequently observed in
patients with stage III and IV POP. More aggressive interventions may be necessary
for patients with higher degrees of POP to reduce the risk and severity of lower

urinary tract symptoms and to improve patients' quality of life.

Keywords: pelvic organ prolapse, lower urinary tract symptoms, severity
References: 49 (1990-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Panggul dibentuk oleh tulang-tulang panggul dan jaringan dasar panggul.
Tulang panggul merupakan jaringan yang keras dan kaku dimana semua struktur
panggul secara erat tertanam di dalamnya. Variasi anatomi dan bentuk tulang
panggul telah dihubungkan dengan terjadnya prolapsus organ panggul (POP).
Dasar panggul adalah kompleks jaringan yang terletak antara peritoneum visceralis
bawah sampai kulit vulva, dan berfungsi untuk menyokong organ-organ visera atau
organ panggul visera agar tetap dalam posisi dan fungsi normal. Prolapsus organ
panggul umumnya terkait dengan gejala kompleks organ terlibat dalam
kompartemen anatomi yang terbagi menjadi anterior, tengah dan posterior.
Prolapsus organ panggul anterior terkait dengan gejala saluran kemih bagian bawah
seperti inkontinensia urin, frekuensi, atau disfungsi berkemih sedangkan gejala sulit
buang air besar atau konstipasi mungkin berhubungan dengan POP posterior.! Pada
pasien dengan POP dapat menyebabkan gejala kandung kemih yang terlalu aktif
(OKK).1

Ovearktif kandung kemih didefinisikan oleh [International Continence
Society (ICS) dengan tiga gejala yaitu dorongan, frekuensi dan nokturia. Prevalensi
OKK sebesar 30% pada wanita, khususnya untuk yang lanjut usia. Pada umumnya
OKK dianggap sebagai paradigma yang belum dapat memenuhi kriteria karena
penyebabnya "idiopatik" (tidak diketahui), OKK juga belum memiliki pengobatan
yang jelas. Pada tahun 1993, ditunjukkan bahwa urutan kejadian overaktivitas
detrusor yang didiagnosis secara urodinamis identik dengan apa yang terjadi pada
pola perkemihan normal. Frekuensi, urgensi, dan nokturia terjadi tidak terkontrol.
Data dari percobaan tahun 1997 menunjukkan mekanisme kontrol kandung kemih
bersifat biner, baik tertutup atau terbuka, diatur oleh sistem muskuloligamen perifer
di bawah kendali kortikal. Integral Theory Paradigm memandang patogenesis

OKK sebagai anatomis, yang disebabkan oleh kelainan di sepanjang jalur



mekanisme kontrol, terutama kerusakan pada melemahnya jaringan ikat, yaitu
kelainan kolagen pada sistem muskuloligamen. Tes khusus untuk membuktikan
penyebab dari pendukung mekanis ligamen, yaitu ligamen pubourethral (PUL) atau
ligamen uterosakral (USL). Dukungan PUL mencegah keluarnya urin saat batuk.
Dukungan USL dengan memasukkan bilah bawah spekulum ke dalam vagina
mengurangi dorongan dan rasa sakit.?

Vagina digantung oleh ligamen dari pinggiran panggul, ligamen uterosakral
(USL), pubourethral (PUL), kardinal (CL), dan arcus tendineus fascia pelvis
(ATFP). Manuver sederhana ini, segera mencegah setiap patogenesis dalam otot
detrusor, termasuk semua "fenotipe" Peyronnet et al. kecuali "urothelium /
suburothelium dan saraf aferen kandung kemih" yang pada kenyataannya
merupakan bagian sentral dari teori integral paradigma. Mereka diprediksi dalam
teori integral 1990 dan secara urodinamis dikonfirmasi pada tahun 1999.3

Bukti dari paradigma teori integral bahwa urgensi, frekuensi, nokturia
adalah berkemih yang tidak terkontrol yang diatur oleh proses umpan balik
sebenarnya didasarkan pada definisi, deskripsi ICS dan tidak bertentangan dengan
definisi ICS, saat ini atau sebaliknya. Paradigma teori integral menyatakan bahwa
kelainan anatomi apapun dapat menyebabkan OKK: kortikal, tulang belakang, saraf
perifer, peradangan, kanker atau peradangan pada dasar kandung kemih, kerusakan
ligamen, kerusakan otot. Namun, penelitian klinis 35 tahun terakhir menunjukkan
bahwa OKK "idiopatik", penyebab yang tidak diketahui, setidaknya pada wanita,
terutama disebabkan oleh kelainan ligamen yang melemahkan kekuatan otot yang
menutup dan membuka uretra.4

Integral Theory Paradigm menggunakan gejala untuk mendiagnosis
ligamen mana yang rusak yang menyebabkan gejala dasar panggul dan bahkan
prolaps organ panggul. Paradigma teori integral menyatakan bahwa inkontinensia
urgensi adalah sensasi kortikal dari refleks berkemih yang diaktifkan secara
prematur tetapi sebaliknya normal. Struktur jaringan ikat yang menyebabkan
prolaps dan gejala prolapsus organ panggul terbagi dalam 3 zona, depan, tengah
dan belakang. Ligamen utama yang menyebabkan gejala dan prolapsus di setiap

zona ditunjukkan dengan huruf kapital, dua di setiap zona: ligamen pubourethral



PUL dan ligamen uretra eksternal EUL adalah ligamen anterior; ATFP arcus
tendineus fascia pelvis dan kompleks ligamen kardinal CL adalah ligamen tengah;
Ligamentum uterosakral USL dan badan perineum PB adalah ligamen posterior.
Nyeri panggul kronis dan nokturia secara unik disebabkan oleh kelemahan ligamen
uterosakral (USL) dan stres inkontensia urin oleh kerusakan pubourethral (PUL).®

Gejala yang dikelompokkan, merupakan kondisi wajib untuk mendiagnosis
penyebab ligamen OKK, dan ini dapat terjadi dengan prolaps yang sangat minimal.
Menurut ITP, inkontinensia urgensi bukan merupakan gejala yang berdiri sendiri.
Inkontinensia mendesak pada wanita terutama merupakan komponen dari Posterior
Fornix Syndrome (PFS), (zona posterior. PFS pertama kali dijelaskan oleh Petros
& Ulmsten pada tahun 1993, sebagai bagian dari iterasi ke-2 dari Teori Integral.
Gejala PFS asli adalah mendesak, frekuensi, nokturia, nyeri panggul kronis,
pengosongan abnormal dan / atau retensi urin PFS telah diperluas untuk mencakup
gejala anorektal yang terkait dengan kelemahan USL, inkontinensia tinja dan
defekasi obstruktif, zona posterior.°®

Penjelasan untuk hubungan POP dengan gejala saluran kemih bawah adalah
prolapsus tipe apikal menyebabkan obstruksi saluran keluar kandung kemih, yang
menyebabkan iritabilitas berlebih atau kontraktilitas kandung kemih yang buruk.?

Sebuah penelitian terhadap 250 pasien, didapatkan gejala OKK memiliki
korelasi dengan berbagai kompartemen POP. Prolapsus uteri derajat I dihubungkan
dengan terjadinya OKK sebesar 39,6% sedangkan rektokel mengurangi persentase
OKK.

Sebuah penelitian sebelumnya Yun Han Liao dkk, OKK sering
dihubungkan dengan POP kompartemen anterior dan posterior sedangkan
penelitian lain tidak dapat mengidentifikasi hubungan POP dan OKK. Patofisiologi
terjadinya OKK pada POP masih kontroversial, dikarenakan perbedaan derajat POP
dapat menyebabkan efek pada uretra dan kandung kemih. Penelitian ini akan

menilai hubungan derajat keparahan POP dengan gejala saluran kemih bawah.



1.2.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan derajat keparahan POP dan gejala saluran kemih

bawah di RSUP Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.
1.3.1.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis antara hubungan derajat

keparahan POP dan gejala saluran kemih bawah.

1.3.2.
1.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik klinis dan demografis pasien POP di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui derajat keparahan POP dan gejala saluran kemih bawah di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui pola gejala saluran kemih bawah pada pasien POP di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan derajat keparahan POP dan gejala saluran kemih

bawah.

Manfaat Penelitian

Manfaat Klinis

Manfaat dalam bidang akademik dari penelitian ini yaitu

Sebagai bahan pertimbangan untuk menggunakan kuisoner ICIQ FLUTS
dalam mendiagnosis.

Sebagai bahan pertimbangan dalam mengambil kebijakan dalam upaya

pencegahan terjadinya gejala salurah kemih bawah pada pasien POP.

Manfaat Akademis
Menjadi sumber informasi mengenai pola gejala saluran kemih bawah pada

pasien POP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.4.3.

1.5.

Dapat menjadi landasan dalam penelitian selanjutnya secara berkala pada
waktu dan tempat tertentu untuk mengetahui gejala kemih bawah pada

pasien POP.

Manfaat untuk Pasien

Memberikan informasi ilmiah mengenai penatalaksanaan gejala saluran
kemih bagian bawah pada pasien dengan POP.

Mengidentifikasi gejala-gejala saluran kemih bagian bawah sebagai salah

satu komplikasi POP sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien.

Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Ho : Tidak terdapat hubungan antara derajat keparahan prolapsus organ
panggul dengan gejala saluran kemih bawah.

Hi : Terdapat hubungan antara derajat keparahan prolapsus organ panggul

dengan gejala saluran kemih bawah.
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