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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR RISIKO DENGAN DERAJAT PROLAPS ORGAN 
PANGGUL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 

2017-2019 
(Callista Zahra Aidi, Januari 2021, 85 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Prolaps organ panggul (POP) merupakan kondisi dimana terjadinya 
penurunan atau penonjolan satu organ panggul (terdiri dari, uterus, vaginal cuff, vesika 
urinaria, usus, dan rektum) atau lebih dengan keadaan masih di dalam atau sudah keluar 
vagina. Faktor risiko yang berpengaruh dengan kejadian POP terdiri dari faktor risiko obstetri 
(jumlah paritas, metode persalinan) dan faktor risiko non-obstetri (usia, menopause, IMT, 
faktor komorbid, dan hipertensi). Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko 
yang berhubungan dengan derajat POP. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross- 
sectional terhadap 111 sampel pasien yang memeriksakan diri di Departemen Obstetri dan 
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017-Desember 2019 
yang didiagnosis mengalami prolaps organ panggul. Penelitian dilakukan pada bulan 
desember 2020 di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan pengaruh variabel dengan derajat POP menggunakan uji 
chi-square, terdiri dari Jumlah paritas (p=0.007), metode persalinan (p=<0.001), usia 
(p=0.016), menopause (p=0.001), IMT (p=0.005) menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 
signifikan terhadap derajat POP. Sedangkan, faktor komorbid (p=0.481) dan hipertensi 
(p=0.415) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan derajat POP. 

Kesimpulan. Hasil analisis regresi logistik binier dari seluruh faktor risiko, didapatkan 
jumlah paritas >4, IMT yang overweight, dan usia ≥40 tahun akan berpeluang mengalami 
prolaps derajat 3 atau 4 sebesar 99,85%. Usia merupakan faktor risiko yang paling dominan 
berpengaruh terhadap derajat prolaps organ panggul dengan peluang terjadinya derajat POP 3 
atau 4 sebesar 19 kali. 

Kata Kunci : Derajat prolaps organ panggul, jumlah paritas, metode persalinan, usia, 
menopause, IMT, faktor komorbid, hipertensi 
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Pembimbing I Pembimbing II 
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ABSTRACT 

RISK FACTORS ANALYSIS OF PELVIC ORGAN PROLAPSE 
DEGREE AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG IN 2017-2019 

(Callista Zahra Aidi, January 2021, 85 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction. Pelvic organ prolapse (POP) is a condition when one or more of the 
organs in the pelvis slip down and bulge from their normal position (consists of, 
uterus, vaginal cuff, vesica urinaria, intestine, and rectum) with the organ still inside 
or outside of the vagina. Risk factors that are related to POP consists of obstetric 
(parity, delivery method) and non-obstetric (age, menopause, BMI, comorbid factors, 
and hypertension). The purpose of this study is to analyze risk factors that are related 
with POP degree. 

Method. This study is an observational analytical cross-sectional study on 111 
patients who examined themselves at Department of Obstetrics and Gynecology Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in January 2017–December 2019 which were 
diagnosed with pelvic organ prolapse. This study was conducted in december 2020 at 
Medical Record Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Result. Result of the study were analyzed with chi-square, consists of parity 
(p=0.007), delivery method (p=<0.001), age (p=0.016), menopause (p=0.001), BMI 
(p=0.005) were all significant related to POP degree. Whereas, comorbid factors 
(p=0.481) and hypertension (p=0.415) were not significantly related to POP degree. 

Conclusion. Based on logistic regression analysis, showed that parity amount >4, 
Overweight BMI, age ≥40 years old have a 99,85% chance of experiencing grade 3 or 
4 POP. Age is the most dominan risk factor that influence the degree of POP with a 
chace of experiencing grade 3 or 4 POP by 19 times. 

Keywords : Pelvic organ prolapse degree, Parity, Delivery method, Age, 
Menopause, BMI, comorbid factors, Hypertension 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Prolaps organ panggul adalah kondisi yang dimana terdapat penurunan atau 

penonjolan satu organ panggul (terdiri dari, uterus, vaginal cuff, vesika urinaria, 

usus, dan rectum) atau lebih dengan keadaan masih di dalam atau sudah keluar 

vagina (Kemenkes RI, 2018). Pada beberapa tahun terakhir, terjadi peningkatan usia 

harapan hidup pada negara-negara berkembang, para tenaga medis diharapkan 

mengenal penyakit-penyakit yang sering terjadi pada pasien yang berusia lanjut 

khususnya dokter ahli Obstetri dan Ginekologi, dalam menghadapi penyakit prolaps 

organ panggul yang banyak dialami oleh wanita dewasa masa kini (Pratiwi dan 

Putra, 2013). 

Berdasarkan International Urogynecology Journal vol 24 (11) tahun 2013, 

kejadian prolaps organ panggul memiliki prevalensi sebesar 3-6% berdasarkan 

gejala dan 50% berdasarkan pemeriksaan vagina. Terdapat 200.000 operasi prolaps 

organ panggul yang dilakukan setiap tahun di negara maju seperti Amerika Serikat 

dengan indikasi rekurensi atau operasi ulang sebesar 30% (Dietz, 2008). Setiap 

tahun terdapat 47-67 kasus prolaps organ panggul dan pada tahun 2005-2010 

terdapat 260 kasus yang mendapat tindakan operasi berdasarkan data Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (Hardianti, 2015). 

Persalinan pervaginam dengan bayi aterm diduga merupakan penyebab utama 

dari prolaps organ panggul, walaupun penyebab pasti prolaps organ panggul belum 

diketahui (Prawirohardjo, 2011). Kasus prolaps organ panggul memiliki presentase 

sebesar 35-50% dan semakin meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah 

paritas dan usia harapan hidup pasien (Deswita, 2019). Wanita yang telah 

melahirkan memiliki kemungkinan akan mengalami prolaps organ panggul sebesar 
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50%, dan pada kasus ginekologi terdapat hampir 20% wanita menjalani 

operasi prolaps organ panggul (Deswita, 2019). 

Prolaps organ panggul sering terjadi pada wanita multipara, akibat terjadinya 

cedera pada persalinan pervaginam pada fascia endopelvik (ligamentum uterosakral, 

kardinale) dan laserasi otot, khususnya otot badan perineal (perineum) dan otot-otot 

levator ani (Hardianti, 2015). Faktor risiko non-obstetrik yang berhubungan dengan 

kejadian prolaps organ panggul yaitu, indeks massa tubuh (IMT), status menopause, 

genetika, ras, kelainan jaringan ikat, peningkatan tekanan intraabdominal, dan 

merokok (Kim, 2007). Faktor obstetrik dan non-obstetrik tersebut, terlibat dalam 

kerusakan struktur penyangga organ panggul (Decherney, 2007; Schorge, 2008). 

Dukungan yang tidak efektif dari peregangan fascia endopelvik dan otot levator ani 

menyebabkan kegagalan dalam menyangga organ panggul (Schorge, 2008). 

Sensasi teraba tonjolan dengan keadaan masih di dalam atau sudah keluar dari 

vagina, tertarik di daerah vagina atau punggung belakang, masalah pencernaan, 

masalah berkemih, dan perasaan tidak nyaman saat berhubungan seksual merupakan 

gejala-gejala yang dapat ditimbulkan akibat prolaps organ panggul (Kemenkes RI, 

2018). Prolaps organ panggul menyebabkan ketidaknyamanan, serta memberi 

dampak negatif dalam berbagai hal, seperti penampilan, fungsi seksual, dan kualitas 

hidup pasien (Deswita, 2019). Salah satu indikasi operasi ginekologi adalah operasi 

prolaps organ panggul yang sering dilakukan demi perbaikan kualitas hidup pasien 

(Ermawati, 2014). 

Pencegahan, konservatif, dan operatif merupakan tatalaksa prolaps organ 

panggul, yang dimana keberhasilan terapi dari tatalaksana tersebut, bergantung pada 

pengetahuan dan pemahaman pasien dalam mengetahui faktor risiko terkait prolaps 

organ panggul (Hamamah dan Pangastuti, 2013). Berdasarkan penelitian di RSUP 

Dr. Sadjito Yogyakarta, prolaps uteri derajat 4 merupakan prevalensi terbanyak, 

akibat dari seringnya pasien terlambat dalam memeriksakan diri dan kurangnya 
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pengetahuan pasien terhadap prolaps organ panggul, sehingga diperlukannya 

memberikan pengetahuan dan pemahanan mengenai gejala awal prolaps organ 

panggul agar upaya preventif dan promotif dapat dilakukan sedini mungkin dan 

pasien tidak harus melakukan tindakan terapi operatif (Hamamah dan Pangastuti, 

2013). 

Di Indonesia saat ini, khususnya Sumatera Selatan belum terdapat banyak 

penelitian yang menghubungkan antara faktor risiko dengan derajat prolaps organ 

panggul, sehingga penulis tertarik dalam melakukan penelitian mengenai hubungan 

antara faktor risiko dengan derajat prolaps organ panggul di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, yang diharapkan dapat memberikan intervensi sebagai upaya 

pencegahan dalam mengurangi kejadian prolaps organ panggul pada pasien. 
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1.2 Rumusan Masalah 
 

Apakah jumlah paritas, metode persalinan, usia, menopause, IMT, faktor 

komorbid, dan hipertensi memiliki hubungan signifikan terhadap derajat prolaps 

organ panggul? 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan derajat prolaps organ 

panggul. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mendapatkan gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor risiko 

obstetrik. 

2. Mendapatkan gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor risiko 

non-obstetrik. 

3. Menganalisis derajat prolaps organ panggul berdasarkan faktor risiko 

obstetrik 

4. Menganalisis derajat prolaps organ panggul berdasarkan faktor risiko non- 

obstetrik. 

 
 

1.4 Hipotesis 
 

1. Terdapat hubungan jumlah paritas terhadap derajat prolaps organ panggul pasien di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Terdapat hubungan metode persalinan terhadap derajat prolaps organ panggul 

pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Terdapat hubungan usia terhadap derajat prolaps organ panggul pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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4. Terdapat hubungan menopause terhadap derajat prolaps organ panggul pasien di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Terdapat hubungan IMT terhadap derajat prolaps organ panggul pasien di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Terdapat hubungan faktor komorbid terhadap derajat prolaps organ panggul pasien 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Terdapat hubungan hipertensi terhadap derajat prolaps organ panggul pasien di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 
 

1.5 Manfaat Penelitian 
 

1.5.1 Manfaat Teoritis 
 

1. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam melakukan penelitian dan 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan. 

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber referensi di 

bidang kesehatan terutama mengenai hubungan antara faktor risiko dengan 

derajat prolaps organ panggul di Indonesia, terutama di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 
 

1. Rumah Sakit 
 

Menjadi masukan bagi pihak RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

terhadap kejadian prolaps organ panggul agar dapat melakukan upaya preventif. 

2. Masyarakat 
 

Menjadi sumber informasi agar masyarakat dapat mengontrol faktor risiko yang 

berpotensi menyebabkan prolaps organ panggul. 

3. Peneliti 
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Menambah pemahaman dan pengetahuan antara hubungan faktor risiko dengan 

derajat prolaps organ panggul. Menambah wawasan peneliti dalam penulisan 

laporan peneltian. Penelitian ini diharapkan menjadi acuan dalam penelitian 

selanjutnya. 
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