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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEKUATAN OTOT LEVATOR ANI PADA
PEREMPUAN PARTUS PERVAGINAM DIBANDINGKAN
DENGAN SECTIO CAESAREA

Latar Belakang : Persalinan dapat memengaruhi kekuatan otot dasar panggul,
khususnya levator ani yang berperan dalam kontinensia dan penunjang organ
panggul. Persalinan pervaginam diduga lebih berisiko menurunkan kekuatan otot
dibandingkan sectio caesarea.

Tujuan : Membandingkan kekuatan otot levator ani pada perempuan dengan
persalinan pervaginam dan sectio caesarea.

Metode : Studi kohort prospektif pada 91 primigravida postpartum (32 pervaginam,
59 sectio caesarea). Kekuatan otot levator ani diukur menggunakan perineometer
sebelum dan 3 bulan setelah persalinan. Analisis menggunakan uji Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney, Chi-square, dan Wilcoxon (p<0,05).

Hasil : Pada pervaginam, rerata kekuatan otot menurun dari 7,5 menjadi 7,0
mmHg; pada sectio caesarea tetap 7,0 mmHg. Tidak ada perbedaan bermakna antar
kelompok (p>0,05), namun tiap kelompok menunjukkan perubahan signifikan pre—
postpartum (p<0,05). Kelemahan otot dasar panggul ditemukan pada 43,8%
pervaginam vs 28,8% sectio caesarea. Robekan perineum 56,2% pada pervaginam
dan 0% pada sectio caesarea, kala II memanjang 46,9% vs 0% (p<0,05). Otot
panggul normal lebih banyak pada sectio caesarea (76,3%) dibandingkan
pervaginam (53,1%) (p<0,05).

Kesimpulan : Metode persalinan tidak memengaruhi kekuatan levator ani secara
signifikan hingga 3 bulan postpartum, namun pervaginam lebih berisiko
menimbulkan kelemahan otot dasar panggul, robekan perineum, dan kala II
memanjang. Hal tersebut menegaskan pentingnya pencegahan cedera jalan lahir
serta program rehabilitasi otot dasar panggul pada perempuan pascapersalinan,
khususnya yang menjalani persalinan pervaginam.

Kata Kunci : Levator ani, primigravida, persalinan pervaginam, sectio caesarea,
otot dasar panggul.
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ABSTRACT

COMPARISON OF LEVATOR ANI MUSCLE STRENGTH BETWEEN
WOMEN UNDERGOING VAGINAL DELIVERY AND CAESAREAN
SECTION

Background: Childbirth may affect pelvic floor muscle strength, particularly the
levator ani, which is essential for continence and pelvic organ support. Vaginal
delivery is presumed to carry a higher risk of muscle weakness compared to
caesarean section.

Objective: To compare levator ani muscle strength between women undergoing
vaginal delivery and caesarean section.

Methods: A prospective cohort study was conducted on 91 primigravida
postpartum women (32 vaginal, 59 caesarean). Levator ani strength was measured
using a perineometer before delivery and 3 months postpartum. Data were analyzed
with Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Chi-square, and Wilcoxon tests (p<0.05).

Results: In the vaginal group, mean muscle strength decreased from 7.5 to 7.0
mmHg, while in the caesarean group it remained at 7.0 mmHg. No significant
differences were found between groups (p>0.05), although each showed significant
pre—postpartum changes (p<0.05). Pelvic floor weakness was observed in 43.8%
of vaginal deliveries vs 28.8% caesarean. Perineal tears occurred in 56.2% of
vaginal cases and none in caesarean (p<0.05). Prolonged second stage was found
in 46.9% vaginal vs 0% caesarean (p<0.05). Normal pelvic floor function at 3
months postpartum was higher in caesarean (76.3%) compared to vaginal delivery
(53.1%) (p<0.05).

Conclusion: Mode of delivery did not significantly affect levator ani strength within
3 months postpartum. However, vaginal delivery carried higher risks of pelvic floor
weakness, perineal trauma, and prolonged second stage, underscoring the need for
preventive measures and pelvic floor rehabilitation after childbirth.

Keywords: Levator ani, primigravida, vaginal delivery, caesarean section, pelvic

floor muscles
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RINGKASAN

PERBANDINGAN KEKUATAN OTOT LEVATOR ANI PADA
PEREMPUAN PARTUS PERVAGINAM DIBANDINGKAN
DENGAN SECTIO CAESAREA

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, September 2025
Gabby Rachedia; dibimbing oleh Ratih Krisna, Hadrians Kesuma Putra, Irsan Saleh
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

xX, 114 halaman, 7 tabel, 13 gambar, 14 lampiran

Otot levator ani merupakan struktur berbentuk corong kompleks yang terdiri dari
otot lurik dengan beberapa komponen otot polos. Terletak di kedua sisi panggul
bawah, mengambil bagian dalam mendukung dan menaikkan dasar panggul dan
memungkinkan berbagai struktur panggul melewatinya. Meskipun kerusakan
levator ani dapat disebabkan oleh berbagai faktor, dua aspek utama yang
berhubungan dengan kerusakan ini adalah periode kehamilan dan metode
persalinan. Periode kehamilan berkaitan dengan serangkaian perubahan pada tubuh
untuk mendukung perkembangan janin dan proses persalinan, melibatkan aspek
fisiologis, anatomi, biomekanik, dan hormonal, yang memengaruhi fungsi levator
ani, terutama dengan meningkatkan elastisitas struktural.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kekuatan otot levator ani
pada perempuan partus pervaginam dibandingkan dengan sectio caesarea di
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Moh. Hoesin Palembang pada periode
Agustus 2024 — Juli 2025 menggunakan perineometer yang bertujuan untuk
mengetahui seberapa besar kekuatan otot levator ani tersebut. Sebanyak 91 sampel
yang terdiri dari 32 sampel dengan persalinan pervaginam dan 59 sampel dengan
persalinan SC. Data dianalisis menggunakan Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versi 26. Karakteristik klinis pasien akan disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi. Data ditampilkan dalam data nilai median (minimal-maksimal)

dan distribusi frekuensi (%) (data kategorik). Normalitas distribusi data diuji
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menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil uji normalitas saphiro-wilk menunjukkan
semua variabel terdistribusi tidak normal (p>0,05) sehingga dilanjutkan
menggunakan uji non parametrik mann-whitney (antar variabel numerik), chi-
square (antar variabel kategorik) dan wilcoxon (perbandingan data kekuatan otot
sebelum persalinan dan tiga bulan setelah persalinan). Semua uji statistik dilakukan
two-tailed, dan signifikansi didefinisikan menggunakan nilai p < 0,05.

Analisis komparatif antara kelompok persalinan pervaginam dan sectio
caesarea (SC) menunjukkan bahwa kekuatan otot levator ani pada perempuan
dengan persalinan pervaginam dan sectio caesarea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tidak menunjukkan perbedaan signifikan baik sebelum maupun 3 bulan
pasca persalinan (p > 0,05). Persentase kekuatan otot levator ani menunjukkan
perbedaan bermakna pada 3 bulan pasca persalinan dengan kecenderungan normal
pada kelompok section sesaria sedangkan pada kelompok pervaginam lebih
bervariasi (p <0,05).

Pada masing-masing kelompok, terdapat perubahan signifikan kekuatan
otot levator ani antara sebelum dan sesudah persalinan: kelompok pervaginam
menunjukkan kecenderungan penurunan, sedangkan kelompok SC relatif stabil (p
< 0,05, uji Wilcoxon) dan lebih dipengaruhi faktor obstetri, di mana salah satu
faktor yang mempengaruhi adalah robekan perineum hanya terjadi pada kelompok
pervaginam, sementara lama kala II lebih bervariasi pada kelompok pervaginam
dibandingkan SC (p < 0,05). Secara umum, metode persalinan pada primigravida
tidak secara langsung memengaruhi kekuatan otot levator ani dalam jangka 3 bulan
pascapersalinan, namun persentase kekuatan otot panggul normal 3 bulan
pascapersalinan pada kelompok pervaginam sebesar 53,1% dan SC sebesar 76,3%
menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan antara kekuatan otot panggul normal

pada 3 bulan pasca persalinan mode persalinan (p<0,05).

Kata Kunci: Levator ani, primigravida, pervaginam, sectio caesarea, otot dasar

panggul
Kepustakaan 59 (2010-2025)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Otot levator ani merupakan struktur berbentuk corong kompleks yang terdiri dari
otot lurik dengan beberapa komponen otot polos. Terletak di kedua sisi panggul
bawah, levator ani mengambil bagian dalam mendukung dan menaikkan dasar
panggul dan memungkinkan berbagai struktur panggul melewatinya. Otot levator
ani adalah bagian dari dasar panggul bersama dengan otot coccygeus.! levator ani
perempuan memiliki berbagai peran dalam kehidupan sehari-hari, tidak hanya
untuk kebutuhan seksual dan persalinan, namun juga dalam ekskresi serta
kontinensia urin dan feses, serta menjaga posisi dan stabilitas organ-organ panggul.
Untuk menjalankan semua fungsi ini, dasar panggul memerlukan struktur anatomi
yang utuh, yang terdiri dari otot, jaringan ikat, dan saraf.?

Kerusakan levator ani perempuan meliputi inkontinensia urin (IU), kandung
kemih hiperaktif (Overactive bladder /| OAB), inkontinensia feses (IF), dan
prolapsus organ panggul (POP).? Meskipun kerusakan levator ani dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, dua aspek utama yang berhubungan dengan kerusakan ini
adalah periode kehamilan dan metode persalinan. Periode kehamilan berkaitan
dengan serangkaian perubahan pada tubuh untuk mendukung perkembangan janin
dan proses persalinan. Perubahan-perubahan ini melibatkan aspek fisiologis,
anatomi, biomekanik, dan hormonal, yang memengaruhi fungsi levator ani,
terutama dengan meningkatkan elastisitas struktural. Peningkatan berat badan dan
ukuran uterus selama kehamilan meningkatkan tekanan di daerah abdomen, yang
dapat memberikan beban tambahan pada struktur levator ani dan berpotensi
menyebabkan cedera.>*

Meskipun dampak kehamilan pada levator ani sangat signifikan, faktor
utama yang terkait dengan kerusakan dan gangguan dasar panggul adalah proses
persalinan.® Beberapa penelitian telah membuktikan kejadian kerusakan levator ani

dalam populasi perempuan, dengan kejadian cedera perineum sekitar 33-40%



setelah persalinan pervaginam.> Trauma obstetri tidak hanya memengaruhi
muskulatur levator ani, tetapi juga seluruh struktur di wilayah urogenital yang dapat
menyebabkan cedera pada berbagai area anatomi, seperti vagina, perineum,
muskulatur dalam levator ani yang lebih dalam, sfingter, dan bahkan inervasi.*%’
Perubahan anatomi dan fungsi otot levator ani dapat terjadi akibat dari peregangan
dasar panggul saat penurunan kepala pada fase kala II. Studi prospektif terkait
kekuatan otot levator ani dengan menggunakan teknik palpasi, perineometer,
ultrasonografi perineum dan menemukan kekuatan otot levator ani mengalami
penurunan secara bermakna paska persalinan pervaginam dibandingkan dengan
sectio caesarea pada 3-8 hari paska persalinan.® Akan tetapi, gangguan kekuatan
otot levator ani terganggu beberapa waktu pasca persalinan pervaginam dapat
mengalami penyembuhan pada sebagian besar perempuan dalam 2 bulan paska
persalinan pertamanya.®’

Dibandingkan dengan persalinan pervaginam, sectio caesarea seringkali
dikaitkan dengan risiko yang lebih rendah terjadinya inkontinensia urin dan
prolapsus organ panggul. Penelitian Rortveit dkk. tahun 2014 menunjukkan sectio
caesarea memberikan efek protektif terhadap inkontinensia urin, namun efek ini
menurun setelah pasien mencapai usia lima puluh tahun. Penelitian tersebut juga
menunjukkan peningkatan risiko prolapsus organ panggul (efek dosis-reaksi)
seiring dengan jumlah persalinan pervaginam dibandingkan dengan sectio
casesaria.® Lopez dkk. tahun 2020 melakukan tinjauan terhadap 11 tinjauan
sistematis dan menemukan 6 di antaranya menyatakan risiko inkontinensia urin
yang secara signifikan lebih rendah dan terdapat 3 artikel yang menunjukkan
penurunan signifikan dalam kasus POP pada sectio caesarea dibandingkan dengan
persalinan pervaginam.” Namun, perlu ditekankan terpadat juga tinjauan beberapa
meta-analisis yang menunjukkan bahwa sectio caesarea mungkin tidak
memberikan efek protektif lagi setelah periode pascapersalinan.®

Peran penting dari otot dasar panggul, khususnya otot levator ani, adalah
menjaga konsistensi ekskresi urin dan mendukung struktur organ-organ panggul.
Kontraksi volunter otot levator ani dievaluasi dengan mengukur ketinggian dasar

panggul, kekuatan otot, daya tahan, dan koordinasinya. Banyak penelitian
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mengenai berbagai metode dan alat ukur digunakan untuk menilai kekuatan otot
levator ani. Penilaian kekuatan otot levator ani dapat dilakukan dengan palpasi
digital pervaginam, vaginal cones, dynamometer, and manometer (perineometer).
Dalam praktek klinis, perineometer (manometer) dan pemindaian ultrasonik sering
digunakan sebagai alat diagnostik.’

Perineometer adalah alat sederhana, invasif minimal, dan tidak mahal untuk
mengevaluasi kekuatan dan daya tahan otot levator ani. Alat ini dirancang untuk
mengukur perubahan tekanan di dalam vagina sebagai respons terhadap kontraksi
otot levator ani.!® Penelitian yang dilakukan oleh Rahmani dkk. tahun 2011
menunjukkan perineometer merupakan metode yang dapat diandalkan untuk
mengukur kekuatan dan daya tahan otot dasar panggul.'? Penelitian yang dilakukan
oleh Chevalier dkk. tahun 2014 menemukan adanya korelasi positif antara
pengujian otot manual dan perineometri pada otot dasar panggul (p < 0,001).!!
Penelitian yang dilakukan oleh Isherwood dan Rane menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang baik antara pemeriksaan kekuatan kontraksi otot levator ani dengan
perineometer vagina pada perempuan nullipara dan multipara. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Christine dkk menyatakan bahwa pemeriksaan otot levator ani
dengan perineometer Peritron mempunyai interrater reability yang baik, sehingga
dapat digunakan oleh beberapa pemeriksa yang berbeda-beda pada praktek sehari-
hari.!! Juga terdapat penelitian yang dilakukan oleh Handa dkk. tahun 2019 menilai
tingkat kekuatan otot levator ani menggunakan perineometri untuk menilai tingkat
prolapsus organ panggul.'?

Berdasarkan berbagai informasi yang ada, peneliti ingin membandingkan
kekuatan otot levator ani pada perempuan partus pervaginam dibandingkan dengan
sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Moh. Hoesin Palembang
menggunakan perineometer yang bertujuan untuk mengetahui seberapa besar
kekuatan otot levator ani tersebut. Sehingga, hasil penelitian ini dapat memberikan
wawasan mengenai risiko dan komplikasi yang dapat terjadi setelah persalinan dan

juga dapat berkontribusi terhadap hasil penelitian yang sudah ada sebelumnya.



1.2

Rumusan Masalah

Bagaimanakah pengaruh metode persalinan pervaginam dan metode

persalinan dengan sectio caesarea terhadap kekuatan otot levator ani pada pasien

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3
1.3.1

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui adanya perbedaan kekuatan otot levator ani pada perempuan

partus pervaginam dibandingkan dengan sectio caesaria di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2

1.

1.4
1.4.1

Tujuan Khusus

Menilai kekuatan otot levator ani pada perempuan dengan partus
pervaginam di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menilai kekuatan otot levator ani pada perempuan dengan sectio caesarea
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis perbedaan kekuatan otot levator ani pada perempuan dengan
partus pervaginam yang dibandingkan dengan perempuan dengan sectio

caesarea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

Penelitian ini akan memberikan wawasan baru mengenai kekuatan otot
levator ani pada perempuan partus pervaginam dan perempuan sectio
caesarea di Indonesia, yang dapat memperkaya pemahaman dalam bidang
uroginekologi rekonstruksi.

Penelitian ini dapat menjadi referensi penting dalam penilaian kekuatan otot
levator ani, dan menjadi dasar untuk melakukan evaluasi kesehatan dasar

panggul pada perempuan pada penelitian selanjutnya.



1.4.2

1.5

Manfaat Praktis

. Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam memberikan wawasan

mengenai komplikasi yang dapat terjadi setelah persalinan.

. Hasil penelitian dapat memberikan gambaran mengenai kekuatan otot

levator ani apakah berhubungan dengan metode persalinan yang dilakukan.

. Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian lebih lanjut terkait

disfungsi levator ani.

Hipotesis Penelitian

. HI1: Terdapat perbedaan kekuatan otot levator ani perempuan partus

pervaginam dibandingkan dengan sectio caesarea dengan menggunakan
perineometer di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

HO: Tidak terdapat perbedaan kekuatan otot levator ani perempuan partus
pervaginam dibandingkan dengan sectio caesarea dengan menggunakan

perineometer di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.
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