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ABSTRACT 

 

CORRELATION ANALYSIS BETWEEN METABOLIC SYNDROME 

WITH RISK OF PRALANSIA WOMEN PELVIC ORGAN PROLAPSE OF 

PERSIT MEMBERS AT KODIM 0410 BANDAR LAMPUNG 

 

 

 

By 

 

 

SHERLY MELVINIA MALIA 

 

Background: A pelvic organ prolapse is a form of pelvic floor dysfunction in 

women. The prevalence of adult metabolic syndrome in Indonesia is around 

13.13%. Metabolic syndrome can cause pelvic organ prolapse in women due to 

structural damage and neurological dysfunction that predisposes the pelvic organs. 

This study aims to analyze the relationship between metabolic syndrome and the 

risk of pelvic organ prolapse in women members of PERSIT KODIM 0410 

BANDAR LAMPUNG. 

 

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional 

design. The sample used was female members of the PERSIT KODIM 0410 City 

of Bandar Lampung in the pre-elderly women group in November - December 

2022. The samples were taken according to the inclusion and exclusion criteria. 

Statistical analysis was performed using univariate and bivariate analysis 

 

Results: The results of bivariate analysis using the chi square test found that the p 

value was 0.047 (p <0.05), which showed a relationship between metabolic 

syndrome and the risk of pelvic organ prolapse in pre-elderly women members of 

PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung City. 

 

Conclusion: there is a significant relationship between metabolic syndrome and the 

risk of pelvic organ prolapse in women members of PERSIT KODIM 0410 Bandar 

Lampung. 

 

Keywords: Metabolic Syndrome, Pelvic Organ Prolapse, Pre-elderly 
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ABSTRAK 

 

ANALISIS HUBUNGAN SINDROM METABOLIK TERHADAP RISIKO 

PROLAPS ORGAN PANGGUL WANITA PRALANSIA PADA 

ANGGOTA PERSIT KODIM 0410 BANDAR LAMPUNG 

 

 

 

Oleh 

 

SHERLY MELVINIA MALIA 

 

 

Latar Belakang : Prolaps organ panggul merupakan bentuk disfungsi dasar 

panggul pada wanita. Prevalensi sindrom metabolik dewasa di Indonesia sekitar 

13,13%. Sindrom metabolik dapat menyebabkan terjadinya prolaps organ panggul 

pada wanita dikarenakan adanya kerusakan struktur dan disfungsi neurologis yang 

menyebabkan predisposisi organ panggul. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ panggul 

pada wanita anggota PERSIT KODIM 0410 BANDAR LAMPUNG. 

 

Metode : Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Sampel yang dipakai adalah wanita anggota PERSIT KODIM 0410 Kota 

Bandar Lampung pada kelompok wanita pralansia pada bulan November – 

Desember 2022. Sampil diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Analisis statistiik dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

 

Hasil : Hasil dari analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square didapatkan 

bahwa nilai p sebesar 0,047 (p< 0,05) yang menunjukan terdapat hubungan antara 

sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ panggul pada wanita pralansia 

anggota PERSIT KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

 

Kesimpulan : terdapat hubungan yang bermakna antara sindrom metabolik 

terhadap risiko prolaps organ panggul pada wanita pralansia anggota PERSIT 

KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

Kata kunci : Sindrom Metabolik, Prolaps Organ Panggul, Pralansia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Prolaps organ panggul (POP) merupakan bentuk disfungsi dasar panggul 

pada wanita. Disfungsi dasar panggul merupakan salah satu kondisi 

kesehatan yang banyak dikeluhkan oleh wanita. Prolaps organ panggul 

banyak dijumpai pada wanita yang pernah melahirkan dibandingkan 

dengan wanita yang belum pernah melahirkan (Sjaaf Fidiariani, 2021). 

Prolaps Organ Panggul atau Pelvic Organ Prolapse (POP) merupakan 

suatu penonjolan atau penurunan suatu organ yang terdapat di rongga 

panggul wanita seperti, rahim, kandung kemih dan rektum. Banyak kasus 

yang terjadi pada wanita usia lanjut (Wibisono JJ, 2018).  

 

Pada seseorang yang mengalami penuaan maka akan mengalami 

penurunan pada fungsi fisiologis tubuh yang dapat mengakibatkan 

terjadinya masalah pada kesehatan tubuh seseorang (Larasati,2017). 

Meskipun kondisi ini tidak mengancam jiwa, namun dapat mempengaruhi 

kualitas hidup seseorang, mengganggu fungsi berkemih, buang air besar, 

dan juga mengganggu fungsi seksual (Pribakti,2019). Prevalensi POP 

sendiri meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah wanita lanjut usia 

di populasi. Dikatakan bahwa sekitar 50% wanita parous mengalami gejala 

POP, dan yang akan mengalami risiko seumur hidup dari POP sekitar 11% 

(Rogowski A, 2015). 

 

Terdapat beberapa percobaan penelitian patologis mendukung bahwa 

iskemia kronis atau kerusakan pembuluh darah mikro pada dasar panggul
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dapat mengganggu fungsi dasar panggul dengan mempengaruhi tonus otot 

atau persarafan. Pada sebuah penelitian mengatakan, hipertensi 

mengembangkan hiperaktivitas otonom dengan aktivitas detrusor yang 

berlebihan dan peningkatan frekuensi buang air kecil, dan peningkatan 

kadar glukosa serum jangka panjang menginduksi apoptosis neuron yang 

membuat hilangnya neuron parasimpatis dari pada saraf simpatis, 

kemudian insufisiensi arteri telah mengakibatkan overaktivitas kandung 

kemih, fibrosis, neuropati, dan penurunan kepatuhan kandung kemih (Kim 

YH dkk, 2011). Selain itu banyak penelitian yang menunjukan korelasi 

antara obesitas dan POP yang dikarenakan peningkatan tekanan perut. 

Teori tersebut mengatakan, peningkatan tekanan pada perut terkait obesitas 

kronis dapat menekan dasar panggul dan menyebabkan kerusakan struktur 

dan atau disfungsi neurologis yang menjadi predisposisi POP.  

 

Kumpulan gejala seperti meningkatnya tekanan darah (hipertensi), 

peningkatan pada kadar glukosa plasma, keadaan prototrombik, 

dislipidemia anterogenik, dan proinflamasi merupakan kumpulan gejala 

yang dikenal dengan sindrom metabolik (Rini, 2015). Sindrom metabolik 

sendiri berperan dalam kejadian POP dikarenakan pada sindrom metabolik 

dapat menyebabkan perdarahan vaskuler kronis, stress oksidatif dan 

aterosklerosis yang akan mengakibatkan terjadinya gangguan aliran pada 

genital dan suplai oksigen ke reproduksi wanita (Trompeter et al., 2016). 

Studi Obesitas Indonesia mengatakan bahwa, prevalensi sindrom 

metabolik pada populasi dewasa di Indonesia sekitar 13,13%. Pada 

penelitian di Bogor pada individu usia 25-65 tahun menunjukkan 

prevalensi sindrom metabolik pada wanita sebesar 21,2% lebih tinggi 

dibandingkan pria 14,1% (Kusumaningnastiti B, 2019).  

 

Indonesia sendiri untuk saat ini, khususnya daerah Bandar Lampung belum 

banyak penelitian mengenai hubungan antara sindrom metabolik terhadap 

risiko prolaps organ panggul pada wanita pralansia pada anggota persit 

KODIM 0410 Bandar Lampung, sehingga penulis tertarik dalam 
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melakukan sebuah penelitian tersebut yang diharapkan apat memberikan 

intervensi sebagai upaya untuk pencegahan dalam mengurangi kejadian 

prolaps organ panggul pada wanita. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ 

panggul wanita pralansia pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar 

Lampung?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ panggul pada 

wanita pralansia pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar 

Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini : 

1. Mengetahui kejadian sindrom metabolik wanita. pralansia pada 

anggota persit Kodim 0410 Bandar Lampung 

2. Mengetahui kejadian prolaps organ panggul wanita. pralansia 

pada anggota persit Kodim 0410 Bandar Lampung 

3. Mengetahui hubungan sindrom metabolik terhadap risiko 

prolaps organ panggul wanita pralansia pada anggota persit 

Kodim 0410 Bandar Lampung 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti dapat menambah pengetahuan dan juga 

pemahaman mengenai analisis hubungan antara sindrom metabolik 

dan risiko prolaps organ panggul. Selain itu, menambah wawasan 

dalam melakukan penelitian dan penulisan laporan penelitian. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam penelitian 

selanjutnya. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Diharapkan dari penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi 

kalangan yang akan melakukan penelitian yang lebih lanjut. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menjadi sumber informasi mengenai sindrom metabolik dengan risiko 

prolaps organ panggul pada wanita. 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Prolaps Organ Panggul 

2.1.1 Definisi  

Prolaps organ panggul (POP) merupakan penurunan atau penonjolan 

organ-organ panggul yang abnormal atau herniasi yang terdapat pada 

rongga panggul wanita dari dinding anterior vagina, dinding posterior 

vagina, uterus, atau puncak vagina ke dalam vagina. POP seiring 

berjalannya waktu dapat menyebabkan sensasi seperti tekanan pada 

panggul atau dapat menyebabkan penonjolan pada lubang vagina dan 

mungkin dapat berhubungan dengan disfungsi berkemih, 

inkontinensia urin, inkontinensia tinja, dan juga dapat terjadinya 

disfungsi seksual (Iglesia CB, Smithling KR, 2017). 

 

2.1.2 Etiologi 

Penyebab dari POP sendiri multifaktorial, tetapi kehamilan 

merupakan faktor risiko yang paling sering dikaitkan. Pada panggul 

normal, vagina yang terletak secara horizontal di atas otot levator ani, 

ketika rusak, otot tersebut akan menjadi lebih vertikal dalam orientasi 

dan pembukaan vagina menggeser ke perlekatan pada jaringan ikat. 

Selama tahap kedua persalinan, otot levator ani diregangkan menjadi 

lebih dari 200% diluar batas ambang terjadinya cedera peregangan 

(Iglesia CB, Smithling KR, 2017).  
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Sebuah studi mengungkapkan bahwa prevalensi cedera pada 

levator ani adalah 21% - 36% setelah persalinan pervaginam, dan 

bahwa cedera ini berkorelasi dengan gejala prolaps. Sebagai catatan, 

17% wanita nulipara dengan prolaps memiliki cedera levator ani 

yang terlihat pada MRI (Iglesia CB, Smithling KR, 2017). 

 

2.1.3 Epidemiologi  

Pada penelitian epidemiologi mengenai insiden dan prevalensi dari 

POP masih jarang dilakukan, meskipun penyakit ini merupakan salah 

satu indikasi dari operasi ginekologi yang sering dikerjakan. Pada 

tahun 1997, sudah lebih dari 225.000 wanita terkena POP dengan 

menjalani prosedur operasi di Amerika Serikat dan diperkirakan untuk 

biaya operasinya telah lebih dari 1 miliar dolar Amerika (Subramanian 

D, 2009). Di Inggris terdapat sekitar 20% wanita telah terdaftar untuk 

operasi ginekologi mayor yang disebabkan oleh POP. Selain itu POP 

juga merupakan indikasi dari histerektomi dan post menepause yang 

jumlahnya telah mencapai 15-18% di setiap kelompok usia Di 

Women’s Health Initiative, wanita dengan usia 50-79 tahun 41% nya 

mengalami POP, diantaranya 34% mengalami cystocele, 19% 

rectocele, dan 14% mengalami uterine prolapse. Dalam sebuah 

penelitian multisenter dengan wanita usia 18-83 tahun dengan jumlah 

1.006 yang melakukan pemeriksaan ginekologi rutin, didapatkan 

bahwa 38% mengalami POP derajat I, 35% dengan derajat II, dan 2% 

derajat III (Jelovsek JE, 2007). 

 

Prolaps organ panggul merupakan salah satu kasus yang kejadiannya 

terbanyak kedua, setelah sistouretrokel (prolaps vesika urinaria dan 

uretra) (Barsoom RS,2018). Kasus pada Prolaps organ panggul sering 

dijumpai terutama pada wanita usia lanjut. Sekitar 30-50% prolaps 

organ panggul terjadi pada wanita usia 50 tahun dan multipara 

(Tehrani,2011). Prevalensi pada prolaps organ panggul akan 
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mengalami penambahan sekitar 40 % setiap satu dekade usia pasien, 

dengan prolaps organ panggul derajat berat lebih banyak dialami oleh 

wanita usia tua yaitu sekitar 28-32,3% derajat 1, 35-65,5% derajat 2, 

dan 2-6% derajat 3 (Tsikouras P,2013).  

 

2.1.4 Patofisiologi  

Kompleks dari otot levator ani dan jaringan ikat pelekat pada organ 

panggul (fasia endopelvic) merupakan penyokong utama dari viseral 

panggul. POP sendiri dapat terjadi jika terjadi disfungsi atau 

kerusakan dari salah satu atau kedua komponen tadi. Denervasi 

merupakan kerusakan pada otot yang secara langsung dapat 

menimbulkan pembukaan pada hiatus genitalis, kelemahan pada 

levator plate dan dapat menimbulkan pembentukan konfigurasi seperti 

mangkok. Sekitar 20% wanita yang telah melahirkan pervagina 

dengan pemeriksaan MRI dapat terjadi kerusakan pada daerah 

puboviceral dan iliococcygeal dari kompleks otot levator ani, dan 

pada wanita yang masih belum pernah melahirkan (nulipara) tidak 

terjadi. Dari hal ini dapat disimpulkan sendiri bahwa melahirkan 

pervagina dapat terjadinya POP yang dikarenakan cedera pada otot 

levator ani (Jelovsek JE, 2007). 

 

Melahirkan pervaginna sendiri dapat menyebabkan cedera neuropati 

pada otot levator ani. Kerusakan pada neuropati lebih tinggi 

resikonya terjadi pada wanita yang melahirkan secara pervagina 

dibandingkan melalui seksio sesaria tanpa cidera. Selain itu, 

mengejan yang terlalu sering ketika buang air besar (BAB) dapat 

menyebabkan cedera pada peregangan saraf pudendal yang dapat 

menimbulkan neuropati (Weidner AC, 2006). 

 

Pada organ panggul terdapat jaringan ikat yang berfungsi untuk 

melapisi semua organ pada panggul. Fasia endopelvic merupakan 
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jaringan ikat yang memiliki fungsi untuk membungkus atau 

melindungi organ pada panggul dan kemudian menghubungkannya 

dengan otot-otot dan tulang-tulang pada panggul. Selain 

membungkus dan menghubungkan dengan organ dan tulang, fasia 

endopelvic juga dapat menahan vagina dan juga uterus untuk 

bertahan pada posisi normalnya sehingga memungkinkan untuk 

pergerakan visceral untuk menyimpan urin dan feses, berhubungan 

seksual, melahirkan, dan juga buang air besar (BAB). Pada saat 

melahirkan pervagina akan mengakibatkan kerusakan atau juga dapat 

terjadi peregangan pada jaringan ikat. Hal ini dikarenakan terlalu 

sering mengedannya ketika melahirkan atau dikarenakan proses 

penuaan. Pada wanita mengalami POP akan mengalami perubahan 

metabolisme kolagen, yang meliputi penurunan kolagen tipe I dan 

peningkatan kolagen tipe III (Moalli PA, 2005). 

 

2.1.5 Klasifikasi  

Terdapat beberapa jenis POP yang tergantung pada organ mana 

menonjol ke jalan lahir (rahim, kandung kemih, rektum, dan vagina). 

Sebuah prolaps mungkin timbul di dinding depan vagina (anterior), 

dinding belakang vagina (posterior), prolaps puncak vagina (Vault 

prolaps). Banyak wanita mengalami prolaps di lebih dari satu 

kompartemen pada saat yang bersamaan (Halyen B T, 2016). 
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Gambar 1. Anatomi normal pada organ panggul (Halyen B T, 2016) 

1. Prolaps dinding anterior (Cystocele)  

Terjadi ketika dinding depan pada vagina menonjol. Merupakan 

prolaps yang paling umum ditemukan, yang melibatkan kandung kemih 

dan/uretra yang menonjol kebagian dalam vagina 

 

Gambar 2. Prolaps dinding vagina anterior (Halyen B T, 2016) 

 

2. Prolaps ruang apikal (Vault prolapse) 

Ini terjadi ketika rahim (rahim) jatuh atau herniasi ke dalam vagina. 

Ini adalah yang kedua terbanyak bentuk umum dari prolaps 

(Halyen B T, 2016). 
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Gambar 3. Prolaps kubah vagina (Halyen B T, 2016) 

 
Pada sistem Baden-Walker telah digunakan secara luas untuk 

keperluan pada praktik klinis. Sedangkan pada Pelvic Organ Prolapse 

Qualification (POP-Q) mulai banyak digunakan untuk penelitian dan 

juga keperluan pada praktik klinik (Wibisono JJ, 2018). 

 

3. Prolaps dinding posterior vagina (Rectocele) 

Merupakan penurunan dinding posterior pada vagina. Umumnya, akan 

terjadi penonjolan pada anus ke dalam vaginal. Pada stadium yang 

lebih tinggi akan melibatkan beberapa penurunan kubah vagina dan 

kemungkinan pembentukan enterokel (Halyen B T, 2016). 

 

 
Gambar 4. Prolaps dinding posterior vagina (Halyen B T, 2016) 
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2.1.6 Faktor Risiko 

Prolaps organ panggul lebih banyak dijumpai pada wanita yang telah 

melahirkan dibandingkan dengan nulipara. Faktor yang sangat 

berpengaruh pada kejadian disfungsi dasar panggul wanita adalah 

persalinan vaginal. Pada persalinan pervaginal >46% wanita 

mengalami disfungsi dasar panggul. Peningkatan pada jumlah paritas 

dapat meningkatkan risiko disfungsi dasar panggul, terutama prolaps 

organ panggul (Pangestu N, 2018). Paritas merupakan faktor risiko 

yang penting pada wanita usia muda (20-34 tahun). Pada riwayat 

persalinan abdominal sedikit lebih rendah (43%) dibandingkan 

dengan persalinan spontan yang mencapai (58%) (Memon 

H.U.,2013). 

 

Tabel 1. Faktor risiko obstetrik dan non-obstetrik 

Faktor obstetri Faktor non-obstetri 

1. Paritas 

2. Persalinan pervaginam 

3. Perpanjangan kala 2 persalinan 

(>2 jam) 

4. Makrosomia (berat badan lahir 

≥4000 gram) 

5. Riwayat persalinan dengan 

tindakan seperti forsep atau 

ekstraksi vakum 

1. Genetik 

2. Usia 

3. Ras 

4. Menopause 

5. Peningkatan BMI (obesitas) 

6. Peningkatan tekanan intra 

abdomen 

7. Kelainan jaringan ikat 

8. Merokok  

Sumber : (Hardianti,2015) 
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2.1.7 Manifestasi Klinis  

Pada setiap pasien POP untuk gejala-gejala yang muncul tidak terlalu 

spesifik untuk membedakan prolaps dari kompartemen, tetapi untuk 

derajat prolaps dapat dicerminkan secara keseluruhan. Ketika prolaps 

masih di atas hymen biasanya pasien tidak menyadari hal tersebut, 

tetapi ketika mereka merasakan penekanan atau berat pada panggul. 

Pada wanita dengan prolaps yang berat, lebih jarang mengalami 

nyeri pada punggung dibandingkan pada prolaps yang ringan (Weber 

AM, Richter HE, 2005). 

 

Ketika seorang wanita terkena POP maka akan sering mengeluhkan 

pada sistem urinarius. Pada beberapa wanita yang mengalami gejala 

stress incontinence yang dikarenakan inkompeten uretra, tetapi 

ada juga wanita yang tidak mengalaminya pada prolaps vagina 

anterior berat sedangkan pada kasus yang lain, wanita yang 

mengalami inkompeten uretra tidak mengalami keluhan seperti uretra 

menjadi kaku dan mengalami obstruksi. Hal inilah yang biasanya 

disebut dengan stress incontinence laten atau tersembunyi dimana 

pasien sendiri tidak merasakan gejala atau mengalami gejala seperti 

inkontinensia. Terdapat penelitian yang mengatakan bahwa, pada 

wanita dengan prolaps vagina derajat 3 dan 4 mengalami obstruksi 

uretra sebanyak 58% wanita, sedangkan pada derajat 1 dan 2 hanya 

4%. Disfungsi BAK sendiri sering terjadi pada wanita yang 

mengalami obstruksi uretra, yang memiliki gejala hesitansi, frekuensi 

atau pengosongan yang tidak komplit (Jelovsek JE, 2007) (Weber 

AM, Richter HE, 2005). 

 

Selain berpengaruh pada disfungsi buang air kecil (BAK), seperti 

pengosongan rektum yang tidak komplit, prolaps juga berpengaruh 

terhadap aktivitas seksual. Ada beberapa wanita yang menghindari 

kontak seksual karena prolaps yang diderita dan menjadi malu karena 

hal tersebut. Sedangkan ada beberapa wanita yang lain mengatakan 
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bahwa mereka yang memiliki pengalaman tentang inkontinensia urin 

(IU) atau inkontinensia alvi (IA) yang mengganggu pada saat 

melakukan aktivitas seksual (Weber AM, Richter HE, 2005). 

 

2.1.8 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik berfokus pada pemeriksaan pada panggul dimulai 

dengan pemeriksaan vulva dan vagina untuk mengidentifikasi erosi 

ulserasi atau lesi lainnya. Bila terdapat ulkus yang mencurigakan 

maka harus segera dilakukan biopsi. Pada ulkus yang terlihat jinak 

maka harus dilakukan observasi dengan rutin atau ketat dan jika pada 

pasien tidak mengalami penyembuhan dengan pemberian terapi 

maka dapat dilakukan biopsi (Weber AM, Richter HE, 2005).  

 

Luasnya pada prolaps harus dilakukan atau dinilai secara sistematis. 

Dengan prolaps lanjut, menentukan luasnya prolaps dan unsur- 

unsurnya (vagina anterior dan posterior, serviks atau apeks vagina) 

yang biasanya tidak terlalu sulit. Pada prolaps yang ringan jika 

pemeriksaan hanya dilakukan dengan cara inspeksi maka akan lebih 

sulit diidentifikasi struktur yang menyertai prolaps. Penggunaan pada 

spekulum vagina atau retraktor sangat membantu dalam 

menentukan bagian vagina mana yang terkena prolaps. Tonjolan pada 

vagina yang tidak teridentifikasi dengan jelas dapat diidentifikasikan 

dengan jelas sebagai apeks vagina, kemudian setelah vagina anterior 

dan posterior ditarik kembali. Demikian pula dengan prolaps vagina 

anterior dapat terlihat dengan lebih jelas setelah retraksi vagina 

posterior. Terkadang pada prolaps vagina posterior (rectocele) akan 

lebih mudah dilakukan identifikasi dengan pemeriksaan vangina. 

Pemeriksaan yang dapat membedakan antara prolaps vagina 

posterior, prolaps apikal tinggi (kemungkinan enterocele) atau 

kombinasi antara kedua tersebut adalah pemeriksaan rectovaginal 

(Weber AM, Richter HE, 2005). 
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Panggul Organ Prolapse Quantification System (POP-QS) 

merupakan standar penentuan derajat dari prolaps yang 

direkomendasikan oleh International Continence Society (Seo JT, 

2006). Sistem ini mengukur sembilan lokasi pada vagina dan vulva 

kemudian digunakan untuk menetapkan stadiumnya dari 0 – IV. 

POP-QS mungkin lebih rinci dan memiliki 2 keuntungan yang 

dibandingkan dengan sistem yang sebelumnya yaitu, 

1. Terdapat batas yang konstan ketika melakukan pengukuran 

kuantitatif yaitu hymen. 

2. Menilai prolaps di berbagai tempat pada vagina. 

Dokter disarankan untuk mencatat sekurangnya tiga pengukuran 

ketika melakukan pengukuran POP-QS : perluasan pada prolaps (cm) 

terhadap hymen yang melibatkan vagina anterior, serviks atau ujung 

vagina, dan vagina posterior (Pratiwi K.Y.M., 2013) 

 

Pemeriksaan mengejan berdiri ketika kandung kemih kosong 

merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk melihat perluasan 

maksimal prolaps. Fungsi pada otot panggul harus diperiksa semua 

pada pasien. Setelah pemeriksaan bimanual telah dilakukan pada 

pasien dengan posisi litotomi, kita dapat melakukan palpasi pada otot 

panggul beberapa centimeter di dalam hymen, pada pukul 4 dan 

8 pada dinding samping panggul. Pada pemeriksaan ini harus 

dilakukan penilaian yaitu, kekuatan, durasi, dan kesimetrisan 

kontraksi pada tonus otot dasar dan peningkatan pada tonus dengan 

kontraksi volunter. Ketika pemeriksaan rektovagina, harus dilakukan 

penilaian pada tonus otot istirahat dan kontraksi volunter sfingter 

ani. Ketika otot pada sfingter ani dinilai normal, maka pemeriksa akan 

merasakan cincin otot mengelilingi jari pada pemeriksa, sedangkan 

ketika kontraksi volunter, cincin pada otot seharusnya menguat secara 

melingkar. Setiap keabnormalan harus dicatat seperti adanya 

kelemahan atau tidak adanya kontraksi volunter, defek sfingter ani, 

hemoroid atau prolaps rektum (Pratiwi K.Y.M., 2013). 
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2.1.9 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan untuk prolaps sendiri meliputi observasi, rehabilitasi 

dasar panggul, kemudian penggunaan pessary, dan terakhir adalah 

dilakukan pembedahan. 

1. Indikasi untuk terapi 

Pada pemilihan pengobatan sendiri tergantung pada tingkat 

keparahan terhadap prolaps, seksual dengan kesehatan umum dan 

aktivitas pada pasien. Gejala yang terkait dengan prolaps stadium 

I atau II memerlukan evaluasi yang cermat, terutama jika 

pembedahan sedang dipertimbangkan. Pada banyak wanita 

cenderung lebih memilih untuk melakukan operasi dibandingkan 

dengan manajemen atau hamil penggunaan pessary, dengan 

prolaps yang lebih lanjut dengan bertambahnya usia, dan dengan 

operasi prolaps sebelumnya (Pratiwi K.Y.M., 2013). 

 

2. Observasi 

Saat pertama kali mengetahui prolaps, banyak wanita yang 

membutuhkan informasi mengenai pengobatan tersedia ketika 

mereka menunjukan gejala. Pada evaluasi yang cermat akan 

berfungsi sebagai suatu dasar yang digunakan untuk 

membandingkan pemeriksaan selanjutnya. Pasien harus 

diinstruksikan untuk melakukan kunjungan jika mereka 

mengalami gejala yang mengkhawatirkan (Pratiwi K.Y.M., 

2013). 

 

3. Manajemen Non-bedah 

Penatalaksanaan prolaps non-bedah meliputi terapi tambahan 

untuk mengatasi gejala yang menyertai, pelatihan otot dasar 

panggul, dan pessarium. Idealnya pada terapi non-bedah ini untuk 

menghindari operasi dan berpotensi mencegah memburuknya 

prolaps (Pratiwi K.Y.M., 2013). Pessarium merupakan sebuah 
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silikon yang dipasang di dalam vagina yang berfungsi untuk 

menopang organ panggul dan menopang rahim. Pada pessarium 

vagina mungkin tidak terlalu berguna jika prolaps yang terjadi 

parah. Pessarium dapat mengiritasi jaringan vagina dan dapat 

mengganggu hubungan seksual. Pessarium sendiri harus diganti 

dan dipasang kembali dengan teratur (Quresh SS, 2015). 

Pessarium dapat dibedakan menjadi 2 kategori : penopang dan 

pengiri ruang. Ring pessary biasanya digunakan untuk prolaps 

dengan stadium II dan wal stadium III, sedangkan untuk pengisi 

ruang seperti Gellhorn biasanya digunakan pada prolaps yang 

lebih lanjut. Pessarium sendiri tidak menimbulkan alergi, tidak 

menyerap bau atau sekret, tahan terhadap pembersihan berulang, 

lentur dan juga lembut (Pratiwi K.Y.M., 2013). 

 

 

Gambar 5. Berbagai pessarium. (Weber AM, Richter HE, 2005). 

 

 

Gambar 6. Ring pessarium tanpa penyangga. (Weber AM, Richter HE, 2005). 
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Gambar 7. Pessarium Gellhorn (Weber AM, Richter HE, 2005). 

 

Gambar 8. Pessarium Gellhorn 

 

4. Latihan dasar panggul atau senam kegel 

Latihan ini untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot 

panggul, sehingga meningkatkan daya dukung pada organ panggul 

(Quresh SS, 2015). 

 

5. Pembedahan 

Tujuan utama dari pembedahan sendiri merupakan untuk 

meringankan atau memperbaiki gejala dari prolaps dan jika 

mungkin gejala yang berhubungan dengan saluran kemih dan 

saluran cerna bagian bawah (Pratiwi K.Y.M., 2013). Bedah pada 

POP sendiri dapat dibagi menjadi perbaikan anterior vagina, 

perbaikan posterior vagina, dan perbaikan apikal vagina (Quresh 

SS, 2015).  
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2.2 Sindrom Metabolik 

2.2.1 Definisi 

Sindrom metabolik merupakan kumpulan gejala atau faktor risiko 

yang menunjukkan risiko terjadinya kejadian kardiovaskular lebih 

tinggi pada individu. Faktor risiko tersebut antara lain merupakan 

dislipidemia aterogenik, meningkatnya tekanan darah, peningkatan 

pada kadar glukosa plasma, keadaan prototrombik, dan proinflamasi 

(Rini, 2015).  

 

2.2.2 Etiologi 

Meskipun telah dilakukan beberapa penelitian mengenai sindrom 

metabolik, penyebab secara pasti sindrom metabolik masih belum 

sepenuhnya diketahui dan dipahami. Banyak faktor dan mekanisme 

yang berkontribusi seperti, resistensi insulin, disfungsi jaringan 

adiposa, peradangan kronis, stres oksidatif, gangguan sirkadian, 

mikrobiota, faktor genetik, dan lain-lain (Xu H, 2019). 

1. Salah satu yang menyebabkan sindrom metabolik adalah 

gangguan fungsi sel β dan hipersekresi insulin untuk 

mengkompensasi resistensi insulin. Hal ini lah yang dapat 

memicu terjadinya komplikasi makrovaskuler atau komplikasi 

jantung (Rini, 2015). 

2. Kemudian kerusakan yang berat pada sel β dapat menyebabkan 

penurunan pada progresif sekresi insulin, yang akan 

menimbulkan hiperglikemia. Hal ini juga dapat menimbulkan 

komplikasi mikrovaskuler atau nephropathy diabetica (Rini, 

2015). 

 

Keadaan sosial ekonomi, genetik dan juga gaya hidup sehari-hari 

juga dapat menjadikan faktor resiko untuk sindrom metabolik seperti, 

pola makan, konsumsi alkohol, rokok, dan aktivitas fisik (Rini, 

2015). 
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2.2.3 Patofisiologi 

Pada metabolik sindrom sering dikaitkan dengan kejadian obesitas, 

tetapi untuk mekanisme yang jelasnya belum diketahui secara pasti. 

Peningkatan produksi pada Reactive Oxygen Species (ROS) yang 

disebabkan oleh obesitas yang diikuti dengan meningkatnya pada 

metabolisme lemak sehingga meningkat baik di sirkulasi maupun 

pada sel adiposa. Peningkatan ROS ini di dalam sel adiposa yang 

membuat reaksi keseimbangan pada reduksi oksidasi (redoks) dapat 

terganggu, yang membuat enzim antioksidan pada sirkulasi menurun. 

Awal terjadinya patofisiologi sindrom metabolik. Hipertensi, 

kemudian aterosklerosis merupakan terjadinya peningkatan stres 

oksidatif yang menyebabkan disregulasi pada jaringan adiposa 

(Stocker R, 2004).  

 

Pada patofisiologi pada penyakit diabetes tipe 2 dan juga 

aterosklerosis sering dikaitkan dengan stres oksidatif. Diabetes 

melitus tipe 2 pada pasien, biasanya akan terjadi peningkatan pada 

stres oksidatif yang merupakan penyebab dari terjadinya disfungsi 

endotel-angiopati diabetik, dan pusat dari semua angiopati adalah 

hiperglikemia yang dapat menginduksi stres oksidatif dari 3 jalur 

yaitu, peningkatan pada jalur poliol, peningkatan pada autooksidasi 

glukosa dan juga peningkatan pada protein glikosilat (Ceriello A, 

2004).  

 

Penghambatan pengambilan glukosa pada sel otot dan juga sel lemak 

serta menurunnya sekresi dari insulin oleh sel β pankreas yang 

disebabkan oleh diabetes dan juga stres oksidatif. Stres oksidatif 

dapat secara langsung mempengaruhi pada dinding vaskuler 

sehingga berperan penting pada patofisiologi yang dapat terjadinya 

diabetes tipe 2 dan aterosklerosis (Sartika, 2006). Pada resistensi 

insulin dapat mengakibatkan terjadinya penurunan pada produksi 
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Nitric Oxide (NO) yang dihasilkan oleh sel endotel, sedangkan yang 

lain seperti hipertensi dapat menyebabkan disfungsi endotel melalui 

beberapa cara seperti, membuat kerusakan mekanis, meningkatkan 

sel endotel dalam bentuk radikal bebas, pengurangan pada 

bioavailabilitas NO atau melalui efek pada proinflamasi pada sel otot 

polos vaskuler. Hal ini dapat berhubungan dengan stres oksidatif 

yang mengakibatkan terjadinya penyakit kardiovaskuler (Rini, 

2015).  

 

2.2.4 Kriteria  

Sejak pertama kali munculnya sindrom resistensi insulin, terdapat 

beberapa organisasi yang membuat dari kriteria sindrom metabolik 

supaya dapat diterapkan secara mudah. Secara umum, dari semua 

kriteria yang diajukan hanya memerlukan minimal 3 kriteria untuk 

dapat mendiagnosis sindrom metabolik atau sindrom resistensi insulin 

(Setiati, 2014). 
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Tabel 2.Beberapa Kriteria Sindrom Metabolik 

Kriteria 

klinis 

WHO (1998) EGIR ATP III 

(2001) 

AACE 

(2003) 

IDF (2005) 

Resistensi 

insulin 

TGT,   GDPT, 

DMT2,  atau 

sensitivitas  

insulin menurun 

Ditambah  2  dari 

kriteria berikut 

Insulin 

plasma > 

persentil ke-

75  

Ditambah 

dua dari 

kriteria 

berikut 

Tidak ada 

tetapi 

mempunyai 

3 dari 5 

kriteria 

berikut 

TTG atau 

GDPT 

ditambah 

salah satu 

dari kriteria 

berikut 

berdasarkan 

penilaian 

klinis IMT 

≥25 kg/ m2 

Tidak ada 

BB Pria  : rasio 

pinggang panggul 

>0,90  

Wanita : rasio 

pinggang panggul 

>0,85 Dan IMT 

>30kg/m2 

Pria : 

LP ≥ 94cm 

Wanita : 

LP ≥ 80cm 

Pria : 

LP ≥ 102cm 

Wanita : 

LP ≥ 88cm 

IMT  ≥  25 

kg/m2 

LP yang 

meningkat 

(spesifik 

tergantung 

populasi) 

ditambah dua 

dari kriteria 

berikut 

Lipid Pria : 

TG  ≥150mg/dL 

Dan HDL-C 

<35mg/dL 

Wanita : 

< 39mg/dL 

Pria / wanita 

TG 

≥150mg/dL 

dan atau 

HDL-C 

<39mg/dL 

TG ≥ 

150mg/dL 

HDL-C < 

40mg/dL 

pada pria 

atau 

<50mg/dL 

Pada 

wanita 

TG 

≥150mg/dL 

dan HDL-C 

<40mg/dL 

pada pria 

atau 

<50mg/dL 

pada wanita 

TG ≥ 

150mg/dL 

atau dalam 

pengobatan 

TG HDL-C 

<40mg/dL 

pada pria 

atau 

<50mg/dL 

pada wanita 

atau  dalam 

pengobatan 

 HDL-C 

TD ≥140/90 mmHg ≥140/90 

mmHg atau 

dalam 

pengobatan 

hipertensi 

≥ 130/85 

mmHg 

≥130/85 

mmHg 

≥130mmHg 

sistolik atau 

85 mmHg 

diastolik 

atau dalam 

pengobatan 

hipertensi  

Glukosa TGT, GDPT, 

atau DMT2 

TGT atau 

GDPT (tetapi 

bukan 

diabetes) 

≥110 mg/dL 

(termasuk 

penderita 

diabetes) 

TGT atau 

GDPT (tetapi 

bukan 

diabetes) 

≥ 100mg/dL 

(termasuk 

diabetes) 

 

Lainnya Mikroalbuminuria   Kriteria 

resistensi 

insulin 

lainnya 

 

Sumber : (Setiati,2014) 
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2.3 Pengaruh Sindrom Metabolik Terhadap Prolaps Organ Panggul 

Sindrom metabolik dapat meningkatkan keparahan POP melalui 

mekanisme yang berbeda, dan telah beberapa kali dilaporkan bahwa pasien 

dengan sindrom metabolik menunjukkan patologis mikrovaskular sekunder 

akibat disfungsi dari endotel dan aterosklerosis. Selain itu sindrom 

metabolik juga meningkatkan terjadinya risiko keadaan protrombiotik dan 

proinflamasi. Kondisi-kondisi patologis tersebut dapat dikaitkan dengan 

dengan remodeling jaringan ikat dasar panggul yang menyebabkan 

penyimpangan dalam sintesis dan/atau degradasi serat kolagen dan elastin 

(Rogowski A, 2015). 

 

Studi eksperimental mengenai hubungan antara faktor risiko dari vaskular 

dan disfungsi dasar panggul masih sedikit yang dikeluarkan. Terdapat 

beberapa percobaan pada hewan atau penyelidikan patologis yang 

mendukung bahwa iskemia kronis atau kerusakan pada pembuluh darah 

mikro pada dasar panggul dapat mengganggu fungsi dasar panggul dengan 

cara mempengaruhi tonus otot atau persarafan. Sedangkan percobaan pada 

tikus dengan hipertensi mengembangkan hiperaktivitas otonom dengan 

aktivitas detrusor yang berlebihan dan panjang menginduksi apoptosis 

neuron yang mendukung hilangnya neuron parasimpatis dari pada saraf 

simpatis. Pada kelinci, insufisiensi arteri mengakibatkan overaktivitas 

kandung kemih, fibrosis, neuropati, dan penurunan pada kandung kemih 

(Kim YH dkk, 2011). 

 

Pada penelitian yang lebih lanjut menunjukan bahwa faktor risiko vaskular 

dapat mempengaruhi tidak hanya fungsi berkemih tetapi juga gejala yang 

berhubungan dengan buang air besar dan prolaps organ panggul. Selain itu 

diantara 5 dari komponen sindrom metabolik, obesitas pada perut 

merupakan faktor risiko yang berlaku untuk disfungsi dasar panggul. 

Pada penelitian yang sebelumnya, lingkar pinggang yang tinggi 

memungkinkan akan terjadinya peningkatan tekanan intra abdominal yang 
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dikarenakan banyaknya lemak viseral. Oleh karena itu, untuk wanita 

dengan sindrom metabolik dapat menyadari pentingnya penurunan berat 

badan, dan obesitas merupakan salah satu risiko yang dapat dimodifikasi 

untuk sindrom metabolik dan disfungsi dasar panggul (Greer WJ, 2008). 

 

2.4 Penggolongan Usia Wanita Reproduktif dan Pralansia 

Menurut WHO (2006), kalsifikasi usia dapat dikelompokkan menjadi 

kelompok bayi (0 -1 tahun), kelompok anak-anak (2 – 14 tahun), kelompok 

wanita usia reproduktif (15 – 49 tahun), dan kelompok wanita usia lansia 

(45 – >90 tahun) dimana wanita usia lansia ini dapat dibagi lagi menjadi 

kelompok wanita pralansia/middle age (45 – 59 tahun), wanita kelompok 

lanjut usia/elderly (60 – 74 tahun), kelompok wanita usia lanjut tua/ old ( 

75 – 90 tahun). Pada wanita dewasa digolongkan menjadi 2 kategori yaitu 

berdasarkan wanita usia subur yang diantaranya adalah : 

1. Wanita Reproduktif 

Wanita reproduktif merupakan wanita yang memiliki tingkat 

kesuburan yang tinggi dengan rentang usia 15 – 49 tahun, dimulai 

sejak menstruasi pertama hingga masa menopause (WHO 2006). Pada 

masa ini wanita akan mengalami peningkatan kadar hormon seks yang 

mengakitbakan mengalami perubahan fisik (Batubara, 2010). 

2. Wanita Pralansia 

Wanita pralansia merupakan seseorang yang berusia antara 45 – 59 

tahun dimana wanita akan mulai mengalami gejala menopause atau 

tidak mengalami menopause lagi. Pada tahap ini, wanita akan 

mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya berupa, insomnia, 

mengalami gangguan pada tulang, vagina mulai mengering, linu-linu 

dan nyeri pada sendi, kulit menjadi keriput dan tipis (Magdalena et al., 

2020). 
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2.5 Kerangka Teori 

Pembuluh darah yang mengalami kerusakan mikro pada dasar panggul 

dapat mengganggu fungsi dasar panggul dengan mempengaruhi tonus atau 

persarafan. Pada hipertensi dapat mengembangkan hiperaktivitas otonom 

dengan aktivitas detrusor yang berlebih dan peningkatan frekuensi buang 

air kecil, dan peningkatan kadar glukosa serum jangka panjang menginduksi 

apoptosis neuron yang membuat hilangnya neuron parasimpatis dari pada 

saraf simpatis. Insufisiensi arteri telah mengakibatkan overaktivitas 

kandung kemih, fibrosis, neuropati, dan penurunan kepatuhan kandung 

kemih (Kim YH dkk, 2011). Sindrom metabolik menunjukkan patologis 

mikrovaskular sekunder akibat disfungsi dari endotel dan aterosklerosis 

kemudian terjadi remodeling jaringan ikat dasar panggul yang 

menyebabkan penyimpangan dalam sintesis dan/atau degradasi serat 

kolagen dan elastin (Rogowski A, 2015). 
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Gambar 9. Kerangka Teori (Rogowski A, 2015; Kim YH dkk, 2011) 

 

Keterangan : 

   Variabel yang diteliti 

   Variabel yang tidak diteliti 

 

Sindrom Metabolik 

Resistensi Insulin 

Hiperurisemia  Peningkatan 

Lipogenesis 

Hiperinsulinemia Remodeling dinding 

pembuluh darah 

Obesitas Gout Diabetes Hipertensi 

Penurunan kadar 

hormon estrogen 

dan androgen 

Disfungsi 

endotel 
Kerusakan 

pembuluh darah 

Gangguan suplai 

darah jaringan 

perifer 

Penurunan 

aliran darah 

Gangguan 

Steroidogenesis 

Prolaps Organ Panggul 

- Kekuatan otot dasar 

panggul 

- Risiko prolaps 

organ panggul 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 10. Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

  : Variabel Terikat 

 

  : Variabel Bebas 

 

2.7 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap risiko prolaps 

organ panggul wanita pralansia pada anggota PERSIT KODIM 0410 

Bandar Lampung. 

H1 : Terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ 

panggul wanita pralansia pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar 

Lampung. 

Sindrom Metabolik Sindrom Prolaps organ 

panggul 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara sindrom 

metabolik dan risiko prolaps organ panggul wanita pralansia pada anggota 

persit Kodim 0410 Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

dengan semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antar variabel pada 

anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di KODIM 0410 Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember dengan 

pengambilan data sampel primer di KODIM 0410 Bandar Lampung 

2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini merupakan anggota PERSIT di KODIM 0410 

Bandar Lampung. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah anggota PERSIT yaitu KODIM 0410 

Bandar Lampung. Pada penelitian kali ini menggunakan rumus slovin 

untuk menghitung jumlah minimal dari suatu sampel yang akan diteliti.  

𝑛 =  
𝑁

(1 + (𝑁 ×  𝑒2))
 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Batas toleransi kesalahan (error tolerance 5%) 

𝑛 =  
70

(1 + (70 × 5%2))
=  

70

(1 + 0,175)
  

=
70

1,175
 

𝑛 = 59,574  

Hasil dari perhitungan maka total minimal sampel yang akan digunakan 

adalah 59,574 dan dibulatkan menjadi 60 responden. 

 

Populasi pada penelitian kali ini berjumlah 70 orang, sehingga semua 

populasi dapat dijadikan sampel dalam penelitian. Menurut Sugiyono, 

2014 total sampling merupakan teknik penentuan sampel jika semua 

anggota digunakan sebagai sampel dalam penelitian dan sampel yang 

digunakan relatif kecil (Sugiyono,2014).  

 

3.3.2.1 Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian akan dilakukan di KODIM 0410 Bandar Lampung, 

kemudian sampel yang diambil menggunakan teknik Total 

sampling. 
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3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Wanita usia 35 – 59 tahun 

2. Memiliki suami 

3. Bersedia menjadi responden 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Memiliki riwayat DM tipe 1 

2. Belum pernah persalinan pervaginam 

3. Tidak hadir dalam pengambilan data 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.5.1 Identifikasi Variabel  

3.5.1.1 Variabel Terikat (Dependen Variable) 

Variabel terikat dari penelitian ini merupakan prolaps organ 

panggul. 

 

3.5.1.2 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah sindrom metabolik. 
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3.5.2 Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Independent: 

Sindrom 

Metabolik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Sindrom 

metabolik merupakan 

gangguan fungsi sel β 

dan hipersekresi 

insulin untuk 

mengkompensasi 

resistensi insulin. 

Menurut NCEP (2001) 

kumpulan dari 5 gejala 

yang terdiri dari 

obesitas sentral,kadar 

trigliserida tinggi, HDL 

kolesterol rendah, 

tekanan darah tinggi, 

gula darah puasa 

tinggi. Dengan 

terpenuhi 3 atau lebih 

kriteria  

 tersebut (NCEP,2001).  

Pemeriksaan 

Laboratorium dan 

pengukuran fisik 

Dikategorikan: 

•  Positif (gejala ≥ 3) 

•  Negatif (gejala < 3) 

Nominal 

Obesitas Sentral Penumpukan lemak 

yang terkonsentrasi di 

daerah perut 

Pita ukur LP 

•  >90cm (Pria) 

•  >80cm (Wanita) 

Ordinal 

Trigliserida 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Kadar lemak 

darah yang dibawa 

serum lipoprotein 

dalam bentuk molekul 

gliserol pada orang 

sesaat 

melakukan 

 pemeriksaan   

Hasil 

Laboratorium 

Trigliserida  

•  Batas Tinggi 

(≥150mg/dl) 

•  Normal 

(≤150mg/dl) 

Ordinal 

Hipertensi 

   

Mengukur tekanan 

darah   

Sfigmomanometer 

  

TD 

(≥ 130/ ≥ 85mmHg) 

Nominal 

Glukosa Mengukur gula darah Photometer GDP 

≥110mg/dL 

Nominal 

HDL Mengukur kadar 

kolesterol 

Auto Analyzer HDL 

• <45mg/dl (wanita) 

• <50mg/dl (Pria) 

(NCEP,2001) 

Nominal 

2. Dependent : 

Prolaps 

organ 

panggul 

Prolaps organ 

panggul (POP) 

merupakan penurunan 

atau penonjolan 

organ- organ panggul 

yang abnormal atau 

herniasi yang terdapat 

pada rongga panggul 

wanita dari dinding 

anterior vagina, 

dinding posterior 

vagina, uterus, atau 

puncak vagina ke 

dalam vagina 

Kuesioner yang 

digunakan berupa 

pelvic floor 

distress 

inventory-20 

(PFDI-20) 

Skor : 

1. 0 (tidak) 

2. 1-150 (ringan) 

3. 151-300 (sedang) 

4. 301-450 (berat) 

5. 451-600 (sangat berat) 

 

Skor : 

1. 0 (Normal) 

2. >0 (POP) 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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3.6 Instrumen Penelitian dan Prosedur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan 

dengan bantuan kuesioner. Kuesioner yang digunakan berupa pelvic 

floor distress inventory-20 (PFDI-20) merupakan kuesioner yang 

digunakan untuk membantu kita dalam mengetahui disfungsi dasar 

panggul. Kuesioner ini akan diberikan kepada anggota PERSIT yaitu 

KODIM 0410 Bandar Lampung. Sindrom metabolik akan dilakukan 

pemeriksaan dengan menggunakan pita ukur, dan 

sphygmomanometer yang digunakan untuk mengukur tekanan darah. 

 

3.6.2 Prosedur Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif observasional 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Risiko 

Prolaps Organ Panggul Wanita Pada Anggota PERSIT KODIM 0410 

Bandar Lampung. 

1. Mengurus surat izin survey pendahuluan dan melakukan 

presurvey di KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

2. Melakukan penyusunan proposal penelitian dan melakukan 

seminar proposal. 

3. Mengajukan Ethical Clearance ke Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

4. Mengajukan surat izin penelitian dan proposal penelitian untuk 

mendapatkan persetujuan dan berkoordinasi dengan KODIM 

0410 Bandar Lampung. 

5. Setiap responden akan diberikan informed consent mengenai 

pemeriksaan yang akan dilakukan dan responden diberikan hak 

untuk memberikan persetujuan. 

6. Melakukan pemeriksaan fisik yaitu pengukuran lingkar 

pinggang, tinggi badan, berat badan, dan tekanan darah. 

7. Melakukan pengisian kuesioner PFDI-20 oleh responden. 
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8. Melakukan pengambilan sampel darah oleh petugas 

laboratorium yang kemudian akan dibawa ke laboratorium untuk 

dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida, HDL, gula darah 

puasa, hingga didapatkan hasil. 

9. Memasukan data ke komputer dan menganalisis data 

menggunakan program statistik. 
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Gambar 11. Prosedur Penelitian 

 

Persiapan Penelitian 

Pengurusan Izin Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian 

Pengumpulan data sesuai dengan kriteria inklusi di KODIM 0410 Bandar Lampung 

yang dilanjutkan dengan melakukan informed consent kepada responden. 

Pengecekan lingkar pinggang, tekanan darah, tinggi badan, berat badan, dan 

pengambilan sampel darah yang diambil oleh petugas laboratorium. 

Pemeriksaan sampel darah yang dilkan di laboratorium klinik berupa pemeriksaan 

kadar trigliserida, LDL, dan gula darah puasa. 

Pembagian dan pengisian kuesioner 

PFDI-20 oleh responden. 

Analisis data 

Pengolahan data 
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3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang didapatkan dari KODIM 0410 Bandar Lampung selanjutnya 

akan dilakukan editing data untuk dilakukan pemeriksaan kebenaran 

suatu data yang telah didapatkan, kemudian diberikan kode pada data 

yang didapatkan agar mudah dianalisa. Selanjutnya data-data tersebut 

dimasukan ke Microsoft excel yang kemudian melakukan pengecekan 

ulang kembali untuk melihat terdapat suatu kesalahan atau tidak. 

Kemudian data di uji menggunakan uji Chi-square untuk mengamati 

apakah ada hubungan antara masing-masing variabel. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan kemudian akan diinterpretasikan lebih 

lanjut menggunakan analisis univariat dan bivariat. Di dalam analisis 

univariat terdiri dari variabel terikat dan variabel bebas yang 

bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari setiap variabel, 

baik variabel terikat maupun variabel bebas. Analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan dua 

variabel dengan menggunakan uji statistik chi square. Karena 

digunakan untuk mencari hubungan dua variabel atau lebih bila 

datanya berbentuk skala kategorik, maka dapat digunakan uji Chi 

Square. Jika datanya tidak terdistribusi normal, maka alternatifnya 

yaitu fisher’s exact test. Uji statistik ini dilakukan dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α=0,05). Dari hasil ini data yang diharapkan batas 

kemaknaan p < α hal ini menandakan bahwa terdapatnya hubungan 

antara dua variabel tersebut. 
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3.8 Kuesioner 

Prolaps Organ Panggul (POPDI-6) 0 1 2 3 4 

1 
Apakah sering merasakan ada tenganan di perut bagian 

bawah? 
        

  

2 
Apakah sering merasakan perasaan penuh dan kesemutan di 

daerah panggul? 
        

  

3 
Apakah pernah merasakan sesuatu yang keluar dari 

kemaluan? 
        

  

4 
Apakah pernah menekan bagian vagina atau sekitar dubur 

untuk melancarkan BAB 
        

  

5 Apakah sering merasakan BAK yang tidak tuntas           

6 
Apakah pernah menekan tonjolan di vagina dengan jari untuk 

memulai atau selesai berkemih? 
        

  

 

Keterangan : 

0 : tidak sama sekali 

1 : ringan 

2 : sedang 

3 : berat 

4 : sangat berat 

 

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 

4051/UN26.18/PP.050200/2022.



 
 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan dengan penelitian yang telah dilakukan mengenai analisis 

hubungan sindrom metabolik terhadap risiko prolaps organ panggul pada 

wanita anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung, dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Presentase kejadian sindrom metabolik pada wanita kelompok usia 

pralansia lebih besar yaitu sebesar 42,2%. 

2. Persentase kejadian prolaps organ panggul pada wanita kelompok usia 

pralansia lebih besar yaitu sebesar 72,2%. 

3. Terdapat hubungan sindrom metabolik dan risiko prolaps organ panggul 

wanita pralansia pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dari penelitian mengenai analisis hubungan sindrom 

metabolik terhadap risiko prolaps organ panggul pada wanita anggota 

PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung, diperoleh saran sebagai berikut : 

1. Bagi masyarakat, disarankan untuk dapat meningkatkan aktivitas fisik 

dan menjaga gaya hidup untuk dapat menurunkan risiko terjadinya 

sindrom metabolik dan prolaps organ panggul. Bagi wanita yang 

memiliki overweight, latihan-latihan otot dasar panggul, terutama bagi 

wanita yang berusia ≥40 tahun, dan memiliki jumlah paritas >4. 

Sekaligus meningkatkan kesehatan dengan melakukan pemeriksaan 

yang rutin. 

2. Bagi institusi, disarankan untuk melakukan peningkatan promosi 

kesehatan di tempat dengan :  
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a. Dapat melakukan pemeriksaan rutin seperti pemeriksaan gula 

darah, profil lipid, tekanan darah secara berkala pada anggota 

sebagai skrining awal sindrom metabolik. 

b. Melakukan pemeriksaan reproduktif secara berkala. 

c. Meningkatkan program aktivitas fisik pada anggota Persit di sela 

kegiatan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melakukan penelitian dengan 

karakteristerik responden yang berbeda dari segi usia, pekerjaan atau 

dengan variabel lain yang berbeda yang berhubungan dengan sindrom 

metabolik. 
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