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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN KEJADIAN FISTULA 
VESIKOVAGINALIS DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2018-2020 
 

Fistula vesikovaginal (FVV) adalah hubungan patologis langsung antara kandung 
kemih dan vagina yang mengakibatkan kebocoran urin yang tidak terkontrol ke 
dalam vagina dari kandung kemih. Berdasarkan penyebabnya fistula dibagi menjadi 
dua, yaitu fistula obstetri dan fistula ginekologi. Faktor  risiko yang berpengaruh 
terhadap terjadinya FFV terdiri dari faktor risiko obsteri (usia, paritas, metode 
persalinan, durasi persalinan, berat bayi lahir) dan faktor risiko ginekologi (riwayat 
operasi ginekologi, riwayat radioterapi panggul, riwayat keganasan ginekologi). 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan 
kejadian fistula vesikovaginal. Penelitian ini merupakan penelitian observasional-
analitik dengan metode cross-sectional (potong lintang). Jumlah sampel yang 
diperoleh adalah 74 pasien yang memenuhi kriteria inklusi menggunakan data 
sekunder dari rekam medis. Analisis data yang digunakan ialah Uji Chi-
square.Terdapat 37 orang yang mengalami fistula vesikovaginalis. Dimana fistula 
vesikovaginalis obstetri 9 orang (24,3%) dan fistula vesikovaginalis ginekologi 28 
orang (75,7%). Dari analisis Uji Chi Square didapatkan hubungan yang signifikan 
antara metode persalinan (p=0,029), berat bayi lahir (p=0,029), riwayat operasi 
ginekologi (p=0,038), riwayat radioterapi panggul (p=0,016), riwayat keganasan 
ginekologi (p=0,010). Sedangkan, tidak didapatkan hubungan yang signifikan 
antara usia (p=0,347), paritas (p=1,000), dan durasi persalinan (p=0,082). Terdapat 
hubungan yang signifikan antara metode persalinan, berat bayi lahir, riwayat 
operasi ginekologi, riwayat radioterapi panggul, riwayat keganasan ginekologi. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan pada usia, paritas, dan durasi persalinan. 

Kata kunci : fistula vesikovaginal, faktor risiko 
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ABSTRACT 

 
ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND VESIKOVAGINAL 

FISTULE AT DEPARTEMENT OBSTETRY AND GYNECOLOGY  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2018-2020 

 

Vesikovaginal fistula (FVV) is a direct pathological association between the 
bladder and the vagina that results in uncontrolled leakage of urine into the vagina 
from the bladder. Fistulas are divided into two based on the cause, namely obstetri 
fistula and gynecological fistula. The risk factors that influence the occurrence of 
FFV consist of obstetri risk factors (age, parity, delivery method, duration of 
delivery, birth weight) and gynecological risk factors (history of gynecological 
surgery, history of pelvic radiotherapy, history of gynecologic malignancy). The 
purpose of this study was to determine the association between risk factors and the 
incidence of vesikovaginal fistula. This study is an observational-analytic study 
with cross-sectional design. The number of samples obtained were 74 patients who 
met the inclusion criteria using secondary data from medical records. The analysis 
of the data is using the Chi-square test. There were 37 people who experienced 
vesikovaginal fistulas. Where obstetri vesikovaginal fistulas were 9 people (24.3%) 
and gynecological vesikovaginal fistulas were 28 people (75.7%). From the Chi 
Square test analysis, there was a significant association between delivery method 
(p=0.029), birth weight (p=0.029), history of gynecological surgery (p=0.038), 
history of pelvic radiotherapy (p=0.016), history of gynecologic malignancy 
(p=0.016). =0.010) with the incidence of vesikovaginal fistulas. Meanwhile, there 
was no significant association between age (p=0.347), parity (p=1,000), and 
duration of labor (p=0.082) with the incidence of vesikovaginal fistulas. There is a 
significant association between delivery method, birth weight, history of 
gynecological surgery, history of pelvic radiotherapy, history of gynecological 
malignancy with the incidence of vesikovaginal fistulas. There was no significant 
association between age, parity, and duration of labor with the incidence of 
vesikovaginal fistulas.  

Keywords : vesikovaginal fistula, risk factors 
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Fistula vesikovaginal (FVV) adalah hubungan patologis langsung antara kandung 
kemih dan vagina yang mengakibatkan kebocoran urin yang tidak terkontrol ke 
dalam vagina dari kandung kemih. Berdasarkan penyebabnya fistula dibagi menjadi 
dua, yaitu fistula obstetri dan fistula ginekologi. Faktor  risiko yang berpengaruh 
terhadap terjadinya FFV terdiri dari faktor risiko obsteri (usia, paritas, metode 
persalinan, durasi persalinan, berat bayi lahir) dan faktor risiko ginekologi (riwayat 
operasi ginekologi, riwayat radioterapi panggul, riwayat keganasan ginekologi). 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan 
kejadian fistula vesikovaginal. Penelitian ini merupakan penelitian observasional-
analitik dengan metode cross-sectional (potong lintang). Jumlah sampel yang 
diperoleh adalah 74 pasien yang memenuhi kriteria inklusi menggunakan data 
sekunder dari rekam medis. Analisis data yang digunakan ialah Uji Chi-square. 
Terdapat 37 orang yang mengalami fistula vesikovaginalis. Dimana fistula 
vesikovaginalis obstetri 9 orang (24,3%) dan fistula vesikovaginalis ginekologi 28 
orang (75,7%). Dari analisis Uji Chi Square didapatkan hubungan yang signifikan 
antara metode persalinan (p=0,029), berat bayi lahir (p=0,029), riwayat operasi 
ginekologi (p=0,038), riwayat radioterapi panggul (p=0,016), riwayat keganasan 
ginekologi (p=0,010) dengan kejadian fistula vesikovaginal. Sedangkan, tidak 
didapatkan hubungan yang signifikan antara usia (p=0,347), paritas (p=1,000), dan 
durasi persalinan (p=0,082) dengan kejadian fistula vesikovaginal. Terdapat 
hubungan yang signifikan antara metode persalinan, berat bayi lahir, riwayat 
operasi ginekologi, riwayat radioterapi panggul, riwayat keganasan ginekologi. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan pada usia, paritas, dan durasi persalinan, 
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1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fistula genitourinari didefinisikan sebagai hubungan abnormal antara sistem 

kemih (ureter, kandung kemih, uretra) dan genital (rahim, serviks, vagina). Fistula 

vesikovaginal adalah adanya komunikasi antara kandung kemih dengan vagina, 

dimana urin dari kandung kemih akan mengalir ke vagina secara terus menerus 

sehingga mengakibatkan inkontinensia urin.1 Berdasarkan penyebabnya fistula 

dibagi menjadi fistula ginekologi dan obstetri.2 Fistula ginekologi terjadi karena 

komplikasi dari operasi ginekologi, biasanya histerektomi, terapi radiasi, 

keganasan, atau karena kelainan bawaan.3 Fistula obstetri adalah fistula yang 

disebabkan karena terjadinya kerusakan jaringan akibat dari trauma obstetri, 

misalnya persalinan yang lama. Perkembangan fistula obstetri secara langsung 

terkait dengan salah satu penyebab utama kematian ibu yaitu persalinan macet.4  

Berdasarkan Urologic Clinics of North America Journal tahun 2018, kejadian 

fistula vesikovaginal di negera maju berkisar 0,3% sampai 2%. Sebagian besar 

kasus muncul sebagai akibat trauma pada saluran genitourinari dari operasi panggul 

yang biasanya tidak diketahui selama histerektomi, eksisi endometrioma, atau 

operasi prolaps. Penyebab yang kurang umum termasuk cedera radiasi dan kanker 

panggul stadium lanjut.5  

Cedera iatrogenik selama operasi panggul adalah penyebab paling umum dari 

fistula urogenital di negara maju. Sembilan puluh persen dari fistula urogenital 

diperkirakan terjadi sebagai akibat dari cedera yang tidak disengaja selama operasi 

panggul. Di Amerika Serikat 800 kasus didapatkan 75% cedera ini terjadi selama 

histerektomi. Kemudian, di United kingdom didapatkan sebanyak 13% radioterapi 

pada panggul menyebabkan fistula. Dalam suatu penelitian retrospektif di jerman 



2 

 

  Universitas Sriwijaya 

sebanyak 2.096 pasien yang dirawat karena kanker serviks selama periode 10 tahun, 

didapatkan 38 pasien (1,8%) ditemukan telah menyebabkan fistula.6 

Menurut World Health Organization memperkirakan bahwa lebih dari 2 juta 

Wanita hidup dengan fistula obstetri dan 100.000 kasus baru setiap tahunnya. 

Kejadian fistula obstetri tipe fistula vesikovaginal menyumbang sebanyak 84,1%-

100%.7 Di negara berkembang, penyebab fistula paling umum berhubungan dengan 

persalinan (>90%). Sebagian besar kasus fistula obstetri yang diketahui terjadi di 

beberapa bagian Afrika sub-Sahara dan Asia Selatan. Di Nigeria, banyak Wanita 

yang hidup dengan fistula vesikovaginal. Kejadian fistula obstetri setiap tahun 

diperkirakan 2,11 per 1000 kelahiran. Hal ini lebih umum terjadi di Nigeria Utara 

daripada Nigeria Selatan.5 

Sebagian besar (97%) fistula obstetri merupakan fistula vesikovaginal.3 

Persalinan yang lama merupakan penyebab utama dari fistula obstetri.8 Hingga 

95,5% dari 259 kasus fistula obstetri yang dilaporkan di Zambia terjadi setelah 

persalinan selama lebih dari 24 jam sebelum penyelesaian persalinan.9 Hal ini 

terjadi ketika kepala bayi tersangkut di panggul ibu sehingga memutus aliran darah 

ke jaringan sekitarnya. Obtruksi yang berkepanjangan dapat menyebabkan jaringan 

mengalami nekrosis yang mengarah pada pembentukan fistula.10 

Terdapat beberapa faktor risiko obstetri yang berhubungan dengan terjadinya 

fistula vesikovaginal seperti usia saat melahirkan, durasi persalinan, berat bayi 

lahir, metode persalinan, jumlah paritas.11  Pada sebuah penelitian di Nigeria, 

bahwa sebanyak 82 orang (65,6%) berusia ≤ 25 tahun  menderita fistula 

vesikovaginal.12 Hal ini dikarenakan organ pelvis belum berkembang secara 

optimal untuk melahirkan.5 Pada penelitian di Uganda bagian barat, fistula 

vesikovaginal terjadi pada ibu yang melahirkan dengan berat bayi lahir ≥3,5 

sebanyak 88 pasien (63,8%), hal ini menyebabkan persalinan macet karena 

disproposi sefalopelvik. Lalu, metode persalinan, seksario sesarea, 69 orang 

(49,3%) dimana hal ini disebabkan oleh operasi caesar pada wanita yang datang 

terlambat dalam persalinan dan dioperasikan oleh dokter tanpa pengalaman bedah 

yang cukup dan dengan peralatan yang tidak memadai.11  
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 Pada sebuah penelitian di RS Cipto Mangunkusumo pada tahun 2011-2017, 

Pada etiologi ginekologi terdapat beberapa hal yang dapat menyebabkan fistula, 

dimana didapatkan sebanyak 33% (36 orang) menderita fistula setelah histerektomi, 

kemudian keganasan ginekologi seperti kanker serviks sebanyak 28,4% (31 orang), 

sedangkan penyebab lain seperti tumor dan infeksi lebih jarang yaitu berkisar 0,9-

2,8% yang biasanya berulang akibat dari komplikasi terapi seperti radiasi selama 

bertahun-tahun. Kemudian pada etiologi obstetri yang menyebabkan fistula, 

didapatkan sebanyak 8,3% (10 orang) dikarenakan persalinan yang memanjang.13   

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode tahun 2013-

2016 kejadian fistula fistula vesikovaginal sebanyak 35 pasien (97,2%).14 Pada 

hasil penelitian periode tahun 2011-2017 di RS Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta, 

didapatkan sebanyak 81 orang (74,3%) menderita fistula vesikovaginal. Pada 

penelitian tahun 2011-2016 di RS Dr. Cipto Mangunkusumo, dimana fistula 

vesikovaginal obstetri sebanyak 7% dan fistula vesikovaginal ginekologi sebanyak 

21%.15  

Mayoritas fistula genitourinari, terutama fistula obstetri terjadi di Afrika dan 

Asia. Urin yang keluar terus menerus yang tidak terkendali dapat menyebabkan 

stigmatisasi yang mengubah kehidupan Wanita. Oleh karena itu, Wanita dengan 

fistula sering kali hidup dengan keadaan tertekan dan ketakutan terhadap masa 

depannya. Dampak dari fistula obstetri dapat merugikan wanita itu sendiri dan 

keluarganya. Hal ini berdampak pada kehidupan social dan ekonominya. Wanita 

dengan fistula urogenital biasanya sering dikucilkan oleh orang sekitar, bercerai, 

dan ditinggalkan. Sering kali, wanita dengan fistula kehilangan pekerjaannya. 

Kemudian, para wanita tersebut tidak dapat berpartisipasi dalam kegiatan 

keagamaan dan pertemuan sosial, dan dianggap tidak higienis.16 

Penulis tertarik dalam melakukan penelitian mengenai hubungan antara faktor 

risiko dengan kejadian fistula vesikovaginal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, yang diharapkan dapat memberikan informasi mengenai keterkaitan 

kejadian fistula vesikovaginal dan dapat dijadikan intervensi sebagai tindakan 

preventif untuk mengurangi kejadian fistula vesikovaginal pada pasien.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan faktor risiko dengan fistula vesikovaginal di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018-2020?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya fistula 

vesikovaginal.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mendapatkan gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor 

risiko (usia, paritas, metode persalinan, durasi persalinan, berat bayi 

lahir, riwayat operasi ginekologi, Riwayat radioterapi panggul, riwayat 

keganasan ginekologi) 

2. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian fistula 

vesikovaginal obstetri.  

3. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian fistula 

vesikovaginal ginekologi.  

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan faktor risiko dengan kejadian fistula vesikovaginal obstetri. 

2. Ada hubungan faktor risiko dengan kejadian fistula vesikovaginal ginekologi.  

 

1.5    Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Menambah referensi dan informasi khususnya mengenai fistula 

vesikovaginal di RSMH Palembang 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Rumah sakit  

Sebagai masukan untuk pihak rumah sakit mengenai kejadian fistula 

vesikovaginalis agar dapat dilakukan upaya pencegahan. 
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2. Masyarakat  

Menjadi sumber informasi agar masyarakat dapat mengontrol faktor risiko 

yang berpotensi menyebabkan fistula vesikovaginal. 

3. Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya.
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