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Pelvic organ prolapse (POP) is a condition that significantly impacts
women's quality of life, with clinical manifestations including a
bulging sensation in the vagina, impaired urinary and defecation
functions, and sexual dysfunction. Vaginal delivery is thought to cause
trauma to the muscles and connective tissue of the pelvic floor that
support the pelvic organs, thus parity is thought to be one of the
strongest risk factors for POP. This study aims to analyze the
relationship between parity and the degree of POP based on the Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) classification system. This
observational, analytical, cross-sectional study was conducted at
Balaraja Regional Hospital, llanur Hospital, and Dr. Adjidarmo
Rangkasbitung Regional Hospital. The study subjects were mothers
aged <45 years with a history of 21 vaginal delivery diagnosed with
POP. Secondary data including age, parity, and degree of POP were
collected from medical records using a purposive sampling technique.
The relationship between parity and degree of POP was analyzed
using the non-parametric Spearman Rank correlation test. Most
respondents were multiparous (34 people, 85%), with the highest
grade of POP being grade 1 (20 people, 50%) according to the POP-
O classification. Statistical analysis showed no significantrelationship
between parity and POP grade (p = 0.553;p > 0.05). There was no
significant relationship between parity and POP grade in this study.
This finding is thought to be influenced by the unequal distribution of
respondents’ parity, which limited parity variation and made it difficult
to statistically observe differences in prolapse grade between parity
groups. Although parity is widely recognized as a major risk factor for
POP, furtherresearch with a more even distribution of parity is needed
to analyze the relationship between the two variables more accurately.

Kata Kunci:

Abstrak

Paritas, Derajat Prolaps Organ
Panggul, Sistem Klasifikasi POP-

Q.

Prolaps organ panggul (POP) merupakan kondisi yang berdampak
signifikan terhadap kualitas hidup perempuan, dengan manifestasi
klinis berupa sensasi tonjolan pada vagina, gangguan fungsi berkemih
dan defekasi, hingga disfungsi seksual. Proses persalinan pervagnam
diduga menyebabkantrauma pada ototdan jaringan ikat dasarpanggul
yang berperan menyokong organ panggul, sehingga paritas diduga
menjadi salah satu faktor risiko terkuat yang menyebabkan POP.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara paritas dan
derajat POP berdasarkan sistem klasifikasi Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q). Penelitian observasional analitik dengan
desain cross-sectional ini dilakukan di RSUD Balaraja, RS Ilanur, dan
RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Subjek penelitian adalah bu
berusia <45 tahun denganriwayat persalinan pervaginam >1 kali yang
didiagnosis POP. Data sekundermeliputiusia, paritas,dan derajatPOP
diambil dari rekam medis menggunakan teknik purposive sampling.
Hubungan antara paritas dan derajat POP dianalisis dengan ujikorelasi
non-parametrik Spearman Rank. Sebagian besarresponden merupakan
multipara (34 orang, 85%), dengan derajat POP terbanyak berada pada
derajat 1 (20 orang, 50%) menurut klasifikasi POP-Q. Hasil analisis
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statistik tidak menunjukkan hubungan signifikan antara paritas dan
derajat POP (p = 0,553;p > 0,05). Tidak terdapat hubungan signifikan
antara paritas dan derajat POP pada penelitian ini. Temuan tersebut
diduga dipengaruhi oleh distribusi paritas responden yang tidak
seimbang, sehingga variasi paritas menjadi terbatas dan perbedaan
derajat prolaps antar kelompok paritas sulit diamatisecara statistik.
Meskipun paritas dikenal luas sebagai salah satu faktor risiko utama
POP, diperlukan penelitian lanjutan dengan sebaran paritas yanglebih
merata agar hubungan antara kedua variabel tersebut dapat dianalisis
secara lebih akurat.

PENDAHULUAN

Prolaps Organ Panggul (POP) merupakan kondisi medis berupa penurunan atau herniai
organ panggul, seperti kandung kemih, rahim, dan rektum, dari posisi anatomi normalnya ke
dalam atau melalui liang vagina akibat kegagalan struktur penyangga dasar panggul (Pratiwi
& Putra, 2022; Zumrutbas, 2025a). Kondisi ini terjadi karena kerusakan atau pelemahan pada
otot dasar panggul, fasia endopelvik, serta ligamen penyangga, sehingga struktur tersebut tidak
lagi mampu memberikan sokongan yang memadai bagi organ-organ di atasnya (Pangastuti et
al., 2018). Untuk menegakkan diagnosis secara objektif dan menentukan derajat keparahan
prolaps, digunakan sistem klasifikasi Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q), yang
merupakan metode pemeriksaan standar internasional berbasis pengukuran titik-titik anatomi
tertentu (Carroll, O’Sullivan, Perrotta, et al., 2023; Ghanbari et al., 2020).

POP diketahui berdampak signifikan terhadap kualitas hidup perempuan, dengan
manifestasi klinis berupa sensasi tonjolan pada vagina, rasa tertekan di daerah panggul,
gangguan fungsi berkemih dan defekasi(Carroll, O’Sullivan, Doody, et al., 2023; Mosca et al.,
2022; Tefera et al., 2023), hingga disfungsi seksual (American College of Obstetricians and
Gynecologists & American Urogynecologic Society, 2019). Secara epidemiologis, POP
merupakan masalah kesehatan global yang umum terjadi. Di negara maju seperti Amerika
Serikat, risiko perempuan menjalani operasi akibat POP mencapai 13% sepanjang hidupnya
(lifetime risk) (Siyoum et al., 2024). Di negara berkembang, prevalensi POP simptomatik juga
tinggi, seperti yang dilaporkan di Ethiopia sebesar 30,5% pada perempuan yang disurvei
(Santoso & Fauziah, 2016), sementara meta-analisis di Ethiopia menemukan angka prevalensi
gabungan sebesar 23,52% (Risdianto et al., 2020).

Di Indonesia, POP juga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang nyata. Studi di
pusat rujukan di Jakarta melaporkan prevalensi POP sebesar 26,4% (Almenata et al., 2024),
sementara data dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa kasus prolaps
menyumbang 8% dari seluruh kunjungan klinik uroginekologi (Weintraub et al., 2020).
Temuan serupa dilaporkan di berbagai daerah lain di Indonesia, yang secara konsisten
menunjukkan dampak POP terhadap kualitas hidup perempuan. (Iglesia & Smithling, 2017)
Data ini menegaskan bahwa POP memerlukan perhatian serius dalam upaya pencegahan dan
penanganan di Indonesia.

Secara etiologi, POP bersifat multifaktorial, dengan faktor risiko meliputi usia, indeks
massa tubuh (IMT), faktor genetik, serta kehamilan dan persalinan per vaginam. (Kayondo et
al.,, 2022; Mingude et al., 2022) Di antara faktor-faktor tersebut, paritas secara konsisten
dilaporkan sebagai salah satu faktor risiko terkuat. Perempuan dengan paritas lima atau lebih
memiliki risiko prolaps 2,6 kali lebih tinggi. (Ermawati & Bachtiar, 2018) Studilain di Uganda
mengidentifikasi paritas tinggi sebagai faktor risiko independen kekambuhan prolaps pasca-
operasi (DeLancey et al., 2024), sementara penelitian di Padang menunjukkan hubungan
bermakna antara paritas dan kejadian POP (p=0,03) (Borsamo et al., 2023). Hal ini
mengindikasikan bahwa setiap persalinan dapat menimbulkan trauma mekanis pada dasar
panggul (Quiroz et al., 2010).
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Namun demikian, sebagian besar penelitian yang ada menganalisis paritas secara
kategorik dan umum, seperti primipara dibandingkan multipara atau paritas <5 dibandingkan
>5. (Gedefaw & Demis, 2020) Pendekatan ini bermanfaat untuk mengidentifikasi risiko secara
umum, tetapi kurang mampu menjelaskan apakah kerusakan dasar panggul terjadi secara
bertahap dan kumulatif. Kompleksitas ini diperkuat oleh temuan penelitian yang menunjukkan
bahwa efek terbesar terhadap disfungsi dasar panggul justru terjadi pada persalinan pertama,
sedangkan persalinan berikutnya tidak selalu memberikan tambahan risiko yang signifikan (Shi
& Guo, 2023). Kontradiksi antara pandangan paritas sebagai faktor kumulatif dan temuan
bahwa kerusakan utama terjadi pada persalinan pertama menunjukkan adanya research gap,
yaitu belum jelas apakah kerusakan dasar panggul benar-benar bersifat kumulatif dan progresif
seiring bertambahnya jumlah paritas.

Urgensi penelitian ini terletak pada tingginya prevalensi POP di Indonesia yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup perempuan, serta belum adanya kesepakatan ilmiah
mengenai pola hubungan antara tingkat paritas dan derajat keparahan POP. Kebaruan (novelty)
penelitian ini terletak pada analisis hubungan paritas dengan derajat POP menggunakan sistem
klasifikasi POP-Q secara terukur dan objektif, yang jarang dilakukan pada populasi Indonesia,
khususnya pada wanita usia reproduktif akhir (<45 tahun). Penelitian ini juga memberikan
kontribusi dalam memperjelas apakah peningkatan paritas berkorelasi dengan peningkatan
derajat prolaps, sehingga dapat menjadi dasar eviden untuk skrining dan intervensi dini pada
wanita dengan riwayat persalinan berulang.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat
paritas dengan derajat keparahan POP menggunakan sistem POP-Q pada ibu usia <45 tahun
dengan riwayat persalinan pervaginam >1 kali. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi ilmiah bagi tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi faktor risiko POP,
menjadi dasar pengembangan strategi pencegahan berbasis paritas, serta memperkaya literatur
mengenai uroginekologi di Indonesia. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi
penelitian selanjutnya dalam mengeksplorasi faktor-faktorrisiko lain yang berinteraksi dengan
paritas dalam menentukan derajat keparahan POP.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional
yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara paritas dan derajat Prolaps Organ Panggul
(POP) berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
berusia <45 tahun dengan riwayat persalinan pervaginam >1 kali yang didiagnosis POP di
RSUD Balaraja, RS Ilanur, dan RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Sampel penelitian
diperoleh dengan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan
pertimbangan, kriteria, atau tujuan khusus yang ditetapkan oleh peneliti, dengan jumlah
responden sebanyak 40 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini meliputi ibu usia <45 tahun, memiliki riwayat persalinan pervaginam >1 kali, dan
terdiagnosis POP berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q, sedangkan kriteria eksklusi meliputi
pasien dengan riwayat histerektomi, prolaps rekuren, atau data rekam medis yang tidak
lengkap.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medis pasien
yang mencakup data usia, paritas, dan derajat POP berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q. Uji
validitas dan reliabilitas tidak dilakukan karena penelitian ini menggunakan data sekunder dari
rekam medis yang telah terstandarisasi dan tercatat secara rutin oleh tenaga kesehatan. Prosedur
penelitian dimulai dengan pengumpulan data rekam medis pasien yang memenuhi kriteria
inklusi di ketiga rumah sakit tersebut. Datayang dikumpulkan meliputi karakteristik demografi
(usia, pekerjaan, tingkat pendidikan), riwayat paritas (primipara, multipara, grandemultipara),
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dan derajat POP berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q (derajat 1, 2, 3, dan 4). Data kemudian
diverifikasi dan dimasukkan ke dalam lembar kerja untuk dianalisis lebih lanjut.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis data terdiri
dari dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase, sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara paritas dan
derajat POP menggunakan uji korelasi non-parametrik Spearman Rank karena data penelitian
tidak berdistribusi normal berdasarkan hasil uji normalitas. Nilai p < 0,05 dianggap signifikan
secara statistik. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi yang
menjelaskan temuan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Balaraja, RS Ilanur, dan RSUD Dr. Adjidarmo
Rangkasbitung dengan desain analitik observasional menggunakan pendekatan cross-sectional
untuk mengetahui hubungan antara paritas dan derajat Prolaps Organ Panggul (POP)
berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q. Penelitian dilaksanakan pada bulan April — Mei 2026
dengan jumlah responden sebanyak 40 orang yang dipilih melalui teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu ibu berusia <45 tahun dengan riwayat
persalinan pervaginam >1 kali dan terdiagnosis POP.
Analisis Univariat

Distribusi responden berdasarkan usia diperoleh rata-rata usia responden sebesar 39,53

tahun dengan nilai median 41 tahun, yang menunjukkan bahwa 50% responden berusia di
bawah 41 tahun dan 50% lainnya berusia di atas 41 tahun. Standar deviasi usia responden
adalah 5,008 tahun, dengan usia termuda 25 tahun dan usia tertua 45 tahun, sehingga rentang
usia responden dalam penelitian ini adalah 20 tahun. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa
distribusi usia responden tidak berdistribusi normal dengan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). Hal
ini disebabkan oleh sebaran usia responden yang tidak merata, di mana sebagian besar
responden berada padakelompok usia yang lebih tuadalam rentang penelitian, yaitu mendekati
usia 45 tahun, sehingga distribusi data cenderung mengumpul pada kelompok usia tertentu dan
tidak membentuk kurva normal.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sosiodemografi Berdasarkan Rekam Medis Rumah Sakit (n

= 40)

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 29 72,5
Bekerja 11 27,5
Tingkat Pendidikan
SD 0 0
SMP 2 5
SMA / Sederajat 27 67,5
Perguruan Tinggi 11 27,5
Paritas
Primipara 5 12,5
Multipara 34 85,0
Grandemultipara 1 2,5
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Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Derajat POP
Derajat 1 20 50
Derajat 2 12 30
Derajat 3 8 20
Derajat 4 0 0

Sumber: Data primer hasil wawancara dan analisis tematik peneliti, 2026.

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik sosiodemografi dari 40 responden diperoleh informasi
bahwa mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 29 orang (72,5%), sedangkan responden
yang bekerja sebanyak 11 orang (27,5%). Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah
SMA/sederajat sebanyak 27 orang (67,5%), diikuti oleh perguruan tinggi sebanyak 11 orang
(27,5%), dan SMP sebanyak 2 orang (5%). Karakteristik paritas responden menunjukkan
bahwa sebagian besar responden merupakan multipara yaitu sebanyak 34 orang (85%), diikuti
oleh primipara sebanyak 5 orang (12,5%), dan grandemultipara sebanyak 1 orang (2,5%).
Berdasarkan derajat prolaps organ panggul (POP), sebagian besar responden mengalami POP
derajat 1 yaitu sebanyak 20 orang (50%), diikuti oleh POP derajat 2 sebanyak 12 orang (30%),
dan POP derajat 3 sebanyak 8 orang (20%), sedangkan tidak ditemukan responden dengan POP
derajat 4 (0%).

Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, diperoleh nilai p value sebesar 0,553 (p>0,05),
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan derajat
Prolaps Organ Panggul (POP) berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q. Selain itu, diperoleh nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,097 yang menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel
memiliki tingkat keeratan yang sangat lemah. Nilai koefisien korelasi yang positif
mengindikasikan adanya arah hubungan yang searah, yaitu semakin tinggi paritas maka
cenderung diikuti oleh peningkatan derajat POP. Namun, karena nilai korelasi sangat kecil dan
tidak signifikan secara statistik, hubungan tersebut tidak memiliki makna yang kuat dalam
populasi penelitian ini.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman antara Paritas dan Derajat POP
Variabel Nilai p Koefisien Korelasi (r) Keterangan
Paritas — Derajat POP 0,553 0,097 Tidak signifikan, keeratan sangat lemah

Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2026.

Tidak signifikannya hubungan antara paritas danderajat POP dalam penelitian ini dapat
dipengaruhi oleh distribusi paritas responden yang kurang bervariasi. Sebagian besar
responden merupakan multipara (85%), sedangkan kelompok primipara hanya berjumlah 5
responden (12,5%) dan grandemultipara hanya 1 responden (2,5%). Distribusi tersebut
menyebabkan variasi paritas menjadi terbatas sehingga perbedaan derajat prolaps antar
kelompok paritas sulit diamati secara statistik. Jumlah responden grandemultipara yang sangat
sedikit menyebabkan penelitian ini belum dapat menggambarkan hubungan antara paritas yang
sangat tinggi dengan derajat POP secara optimal.

Pembahasan
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 39,53 tahun
dengan median 41 tahun, yang menggambarkan bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia dewasa akhir dengan rentang usia 25 hingga 45 tahun. Hal ini menunjukkan
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bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh wanita usia reproduktif akhir yang
masih berada dibawah usia menopause. Pada rentang usia dewasa akhir, mulai terjadi berbagai
perubahan fisiologis pada sistem reproduksi dan jaringan tubuh, termasuk penurunan kualitas
jaringan ikat, elastisitas otot, serta kemampuan regenerasi jaringan. Meskipun sebagian besar
wanita padausia <45 tahun belum memasuki menopause secara penuh, proses penuaan biologis
telah mulai berlangsung dan dapat memengaruhi fungsi jaringan penunjang organ panggul
(Lince et al., 2012).

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Yune et al.,, 2021a) yang menyatakan bahwa
peningkatan usia dapat menyebabkan terjadinya penurunan kekuatan dan elastisitas jaringan
ikat, otot, serta ligamen penyangga organ panggul. Seiring bertambahnya usia, struktur dasar
panggul mengalami proses degeneratif yang mengakibatkan berkurangnya kemampuan
jaringan dalam mempertahankan posisi normal organ-organ panggul. Diperkuat oleh penelitian
(Schulten et al., 2022) bahwa proses penuaan berhubungan dengan penurunan sintesis kolagen
dan perubahan kualitas jaringan ikat yang dapat meningkatkan risiko terjadinya POP. Oleh
karena itu, prevalensi dan derajat POP umumnya lebih banyak ditemukan pada wanita usia
lanjut dibandingkan wanita yang lebih muda (Guler & Roovers, 2022; Liu et al., 2022;
Mustafa-Mikhail et al., 2024; National Institute for Health and Care Excellence, 2019; Ontario
Health, 2024).

Usia merupakan salah satu faktor risiko yang paling konsisten berhubungan dengan
POP. Menurut (Brito et al., 2021), peningkatan usia berhubungan dengan peningkatan risiko
POP; seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan degeneratif pada otot, fasia, ligamen, dan
jaringan ikat penunjang panggul yang menyebabkan berkurangnya kemampuan struktur
tersebut dalam mempertahankan posisi normal organ panggul. Risiko dan kejadian POP
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada wanita berusia 50 tahun ke
atas dan pascamenopause. Kondisi ini berkaitan dengan perubahan degeneratif pada jaringan
penunjang panggul serta penurunan kadar estrogen yang memengaruhi kekuatan dan elastisitas
jaringan dasar panggul (Cho et al., 2017).

Pada penelitian ini, seluruh responden berusia <45 tahun sehingga secara usia belum
memasuki periode menopause yang diketahui dapat mempercepat terjadinya kelemahan
jaringan dasar panggul. Kondisi ini menyebabkan variasi usia responden relatif sempit dan
cenderung homogen. Menurut (Gao et al, 2025), proses degeneratif jaringan yang
berhubungan dengan penuaan kemungkinan belum terjadi secara optimal pada kelompok usia
ini. Oleh karena itu, faktor usia dalam penelitian ini mungkin belum memberikan pengaruh
yang besar terhadap peningkatan derajat POP sebagaimana yang sering ditemukan pada
penelitian dengan kelompok usia yang lebih tua.

Menurut analisis peneliti, rata-rata usia responden yang masih berada pada kelompok
usia reproduktif akhir dan dibatasi hingga usia 45 tahun menyebabkan karakteristik responden
menjadi homogen serta belum mengalami proses penuaan dan penurunan hormonal yang
signifikan. Kondisi tersebut memungkinkan struktur penunjang dasar panggul masih memiliki
kemampuan kompensasi yang cukup baik dalam mempertahankan posisi organ panggul.
Dengan demikian, variasi derajat POP yang ditemukan dalam penelitian ini kemungkinan lebih
dipengaruhi oleh faktor lain selain usia, seperti riwayat persalinan, kondisi jaringan penunjang
panggul, aktivitas fisik, maupun faktor individual lainnya (Reddy et al., 2020).

Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

Berdasarkan karakteristik paritas, sebagian besar responden merupakan multipara yaitu
sebanyak 34 orang (85%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian
memiliki riwayat melahirkan lebih dari satu kali. Kondisi tersebut sejalan dengan karakteristik
wanita usia reproduktif akhir, di mana sebagian besar telah menyelesaikan proses reproduksi
dan memiliki lebih dari satu anak. Tingginya proporsi multipara dalam penelitian ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar responden telah mengalami paparan berulang terhadap
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proses kehamilan dan persalinan yang secara teoritis dapat memengaruhi struktur penunjang
dasar panggul (Romeikiene & Bartkeviciene, 2021).

Kehamilan dan persalinan merupakan faktor yang dapat menyebabkan peregangan dan
kerusakan padaotot dasarpanggul, jaringan ikat, fasia, serta ligamen yang berfungsi menopang
organ-organ panggul. Setiap kehamilan dan persalinan berpotensi meningkatkan tekanan
intraabdomen dan memberikan beban mekanis pada struktur dasar panggul. Oleh karena itu,
wanita dengan paritas yang lebih tinggi umumnya memiliki risiko yang lebih besar mengalami
gangguan dukungan panggul dibandingkan wanita dengan jumlah persalinan yang lebih
sedikit.

Pada penelitian ini proporsi responden grandemultipara sangat sedikit, yaitu hanya satu
orang, sedangkan sebagian besar responden berada pada kelompok multipara. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden telah melahirkan lebih dari satu kali,
sebagian besar belum mencapai kategori paritas yang sangat tinggi. Dengan demikian,
distribusi paritas pada penelitian ini menggambarkan bahwa responden didominasi oleh wanita
dengan riwayat persalinan berulang dalam jumlah sedang. Rendahnya proporsi responden
grandemultipara kemungkinan mencerminkan kecenderungan penurunan fertilitas dan
berkurangnya wanita dengan paritas tinggi di masyarakat. Meningkatnya akses terhadap
pendidikan, program keluarga berencana, serta kesadaran masyarakat mengenai kesehatan
reproduksi telah berkontribusi terhadap penurunan jumlah wanita dengan paritas tinggi
(Nugrahaeni & Sugiharti, 2022).

Menurut analisis peneliti, dominasi kelompok multipara dalam penelitian ini dapat
dipengaruhi oleh karakteristik usia responden yang sebagian besar berada padausia reproduktif
akhir. Karakteristik tersebut sesuai dengan rentang usia responden yang berada pada usia
reproduktif akhir, sehingga secara alami sebagian besar telah memiliki lebih dari satu anak.
Sementara itu, rendahnya proporsi primipara dan grandemultipara menunjukkan bahwa
distribusi paritas responden lebih terkonsentrasi pada kelompok multipara, menggambarkan
pola reproduksi yang umum ditemukan pada wanita usia dewasa di masyarakat saat ini.
Karakteristik Responden Berdasarkan Derajat Prolaps Organ Panggul

Berdasarkan derajat POP, sebagian besar responden mengalami POP derajat 1 yaitu
sebanyak 20 orang (50%). Selanjutnya, POP derajat 2 ditemukan pada 12 orang (30%),
sedangkan POP derajat 3 sebanyak 8 orang (20%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian
besar kasus POP yang ditemukan dalam penelitian ini masih berada pada derajat ringan, yaitu
derajat 1 berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q (Yune et al., 2021b).

Menurut sistem klasifikasi POP-Q yang dikembangkan oleh Bump tahun 1996, derajat
prolaps ditentukan berdasarkan posisi bagian prolaps yang paling distal terhadap himen. Pada
POP derajat 1, bagian prolaps masih berada lebih dari 1 cm di atas himen sehingga prolaps
tergolong ringan. Sementara itu, pada derajat 2 dan 3, organ yang mengalami prolaps telah
mendekati atau melewati himen sehingga menunjukkan tingkat penurunan yang lebih berat.
Sistem POP-Q saat ini merupakan metode standar internasional yang digunakan untuk menilai
tingkat keparahan POP secara objektif dan terukur.

POP terjadi akibat kelemahan atau kerusakan struktur penunjang panggul yang terdiri
atas otot dasar panggul, fasia endopelvik, ligament uterosakral, ligament kardinal, dan jaringan
ikat pendukung lainnya. Menurut teori integral yang dikemukakan oleh Peter Petros dan Ulf
Ulmsten dalam (Wu et al., 2023), fungsi normal dasar panggul sangat bergantung pada
integritas otot, ligamen, dan jaringan ikat yang bekerja secara sinergis dalam mempertahankan
posisi organ panggul. Apabila struktur tersebut mengalami kelemahan, maka organ panggul
dapat mengalami penurunan secara bertahap yang kemudian bermanifestasi sebagai POP
dengan berbagai tingkat keparahan.

Dominasi POP derajat 1 dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden masih berada pada tahap awal perkembangan prolaps. Pada tahap ini, struktur
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penunjang panggul kemungkinan masih mampu memberikan dukungan yang cukup untuk
mempertahankan posisi organ panggul meskipun telah terjadi perubahan anatomis. Prolaps
derajat ringan sering kali tidak menimbulkan gejala yang bermakna atau hanya menimbulkan
keluhan ringan karena penurunan organ panggul belum mencapai atau melewati himen.
Sebaliknya, semakin tinggi derajat prolaps, semakin besar kemungkinan timbulnya gejala
seperti sensasi benjolan pada vagina, rasa tertekan di daerah panggul, gangguan berkemih,
maupun gangguan defekasi (Raju & Linder, 2021).

Menurut analisis peneliti, dominasi POP derajat 1 pada penelitian ini kemungkinan
berkaitan dengan karakteristik usia responden. Seluruh responden berusia <45 tahun, yang
berarti sebagian besar masih berada pada usia reproduktif akhir, sehingga proses degeneratif
jaringan penunjang panggul belum berkembang secara optimal. Akibatnya, kemampuan
struktur dasar panggul dalam mempertahankan posisi organ panggul masih relatif baik,
sehingga sebagian besar kasus prolaps yang ditemukan belum berkembang menjadi prolaps
dengan derajat yang lebih berat.

Hubungan Paritas dengan Derajat Prolaps Organ Panggul (POP) Berdasarkan Sistem
Klasifikasi POP-Q

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, diperoleh nilai p value sebesar 0,553 (p >
0,05), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan
derajat POP berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,097
menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel memiliki tingkat keeratan yang sangat
lemah. Nilai koefisien korelasi yang positif mengindikasikan adanya arah hubungan yang
searah, yaitu semakin tinggi paritas maka cenderung diikuti oleh peningkatan derajat POP.
Namun, karena nilai korelasi sangat kecil dan tidak signifikan secara statistik, hubungan
tersebut tidak memiliki makna yang kuat dalam populasi penelitian ini (Lin et al., 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Lin et al., 2024) yang juga menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dan derajat prolaps organ panggul
anterior (APOP) dengan nilai p=0,102. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa meskipun
kelompok wanita dengan persalinan kedua memiliki proporsi prolaps anterior yang lebih tinggi
dibandingkan primipara, perbedaan tersebut tidak mencapai signifikansi statistik. Namun, hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian (Borsamo et al., 2023) yang memperoleh hasil bahwa
multiparitas (paritas tinggi) berhubungan secara bermakna dengan kejadian POP; wanita
dengan paritas >5 memiliki risiko mengalami POP 5,2 kali lebih besar dibandingkan wanita
dengan paritas <4. Menurut Borsamo, semakin banyak seorang wanita mengalami persalinan,
terutama persalinan pervaginam, semakin besar risiko terjadinya kerusakan atau kelemahan
struktur dasar panggul yang menopang organ-organ pelvis.

Paritas merupakan salah satu faktor risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya POP.
Setiap proses kehamilan dan persalinan dapat menyebabkan peregangan serta kerusakan pada
otot dasar panggul, fasia, ligamen, dan jaringan ikat yang berfungsi menopang organ-organ
panggul. Akumulasi trauma akibat persalinan berulang diperkirakan dapat meningkatkan risiko
terjadinya kelemahan struktur penunjang panggul yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
POP. Oleh karena itu, semakin tinggi paritas secara teoritis diharapkan semakin tinggi pula
risiko terjadinya prolaps yang lebih berat.

Meskipun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan derajat POP. Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat
keparahan POP kemungkinan tidak hanya ditentukan oleh jumlah persalinan, tetapi juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang berinteraksi secara kompleks. Faktor usia, status
menopause, indeks massa tubuh, kualitas jaringan ikat, faktor genetik, jenis persalinan, berat
badan bayi saat lahir, serta aktivitas yang meningkatkan tekanan intraabdomen diketahui dapat
memengaruhi perkembangan dan keparahan POP.

Available online a https.//cerdika.publikasiindonesia.id/index.php/cerdika/index 3764



Muhammad Naufal Rofif, Raditya Wratsangka*

Tidak ditemukannya hubungan antara paritas dan derajat POP pada penelitian ini
kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi paritas responden yang tidak seimbang. Sebagian
besar responden merupakan multipara (85%), sedangkan kelompok primipara hanya berjumlah
5 responden (12,5%) dan grandemultipara hanya 1 responden (2,5%). Distribusi tersebut
menyebabkan variasi paritas menjadi terbatas sehingga perbedaan derajat prolaps antar
kelompok paritas sulit diamati secara statistik. Jumlah responden grandemultipara yang sangat
sedikit menyebabkan penelitian ini belum dapat menggambarkan hubungan antara paritas yang
sangat tinggi dengan derajat POP secara optimal. Selain itu, pembatasan usia responden hingga
<45 tahun menyebabkan semua responden masih berada padausia reproduktif akhir dan belum
memasuki masa pascamenopause, sehingga derajat prolaps yang ditemukan cend erung masih
ringan (Zumrutbas, 2025b).

Menurut analisis peneliti, tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dan sangat
lemahnya kekuatan korelasi antara paritas dan derajat POP menunjukkan bahwa pada
penelitian ini paritas belum menjadi faktor dominan yang menentukan tingkat keparahan POP.
Pembatasan usia responden hingga 45 tahun, dominasi kelompok multipara, serta jumlah
responden grandemultipara yang sangat sedikit kemungkinan menyebabkan variasi data
menjadi kurang optimal untuk menunjukkan hubungan yang nyata. Peneliti berpendapat bahwa
pada kelompok usia reproduktif akhir, derajat POP lebih dipengaruhi oleh kombinasi berbagai
faktor lain dibandingkan oleh jumlah persalinan semata, sehingga peningkatan paritas tidak
secara langsung berhubungan dengan peningkatan derajat POP.

Solusi dan Implikasi Praktis

Berdasarkan temuan penelitian ini, terdapat beberapa solusi yang dapat
dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya dan praktik klinis. Pertama, penelitian
selanjutnya disarankan untuk memperluas rentang usia responden, termasuk wanita
pascamenopause, serta meningkatkan jumlah sampel pada kelompok primipara dan
grandemultipara untuk mendapatkan variasi paritas yang lebih seimbang. Kedua, penelitian
selanjutnya juga disarankan untuk mempertimbangkan faktor-faktorrisiko lain seperti indeks
massa tubuh, riwayat persalinan (berat bayi lahir, durasi persalinan), dan aktivitas fisik yang
dapat memengaruhi derajat POP.

Implikasi praktis dari penelitian ini adalah perlunya skrining dini POP pada wanita
dengan riwayat persalinan berulang, terutama pada mereka yang berada pada usia reproduktif
akhir. Meskipun penelitian ini tidak menemukan hubungan signifikan antara paritas danderajat
POP, tetap penting bagi tenaga kesehatan untuk memantau kesehatan dasar panggul pada
wanita dengan paritas tinggi, mengingat potensi akumulasi trauma mekanis akibat persalinan
berulang. Edukasi mengenai latihan otot dasar panggul (Kegel exercises) dan manajemen
faktor risiko lain seperti obesitas dan aktivitas fisik berat juga perlu ditingkatkan sebagai upaya
pencegahan POP.

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan hasil analisis mengenai hubungan paritas
dengan derajat Prolaps Organ Panggul (POP) berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q, dapat
disimpulkan bahwa sebaran paritas responden penderita POP mayoritas merupakan multipara,
yaitu sebanyak 34 orang (85%), diikuti oleh primipara sebanyak 5 orang (12,5%) dan
grandemultipara sebanyak 1 orang (2,5%). Distribusi derajat keparahan POP berdasarkan
sistem klasifikasi POP-Q menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami POP
derajat 1, yaitu sebanyak 20 orang (50%), diikuti oleh POP derajat 2 sebanyak 12 orang (30%)
danPOP derajat 3 sebanyak 8 orang (20%), sedangkan tidak ditemukan responden dengan POP
derajat 4. Meskipun demikian, hasil analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan derajat POP
berdasarkan sistem klasifikasi POP-Q, dengan nilai p sebesar 0,553 (p > 0,05) dan nilai
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koefisien korelasi (r) sebesar 0,097 yang menunjukkan keeratan hubungan yang sangat lemah.
Tidak signifikannya hubungan tersebut dipengaruhi oleh distribusi paritas responden yang
tidak seimbang, yang menyebabkan variasi paritas menjadi terbatas sehingga perbedaan derajat
prolaps antar kelompok paritas sulit diamati secara statistik. Selain itu, pembatasan usia
responden hingga <45 tahun menyebabkan semua responden masih berada pada usia
reproduktif akhir dan belum memasuki masa pascamenopause, sehingga derajat prolaps yang
ditemukan cenderung masih ringan.

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah memperluas rentang usia responden,
termasuk wanita pascamenopause, serta meningkatkan jumlah sampel pada kelompok
primipara dan grandemultipara untuk mendapatkan variasi paritas yang lebih seimbang dan
representatif. Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk mempertimbangkan faktor-faktor
risiko lain yang dapat memengaruhi derajat POP, seperti indeks massa tubuh, riwayat
persalinan (berat bayi lahir, durasi persalinan, jenis persalinan), status menopause, faktor
genetik, serta aktivitas yang meningkatkan tekanan intraabdomen. Selain itu, pendekatan
longitudinal atau kohort disarankan untuk mengevaluasi perubahan derajat POP seiring
bertambahnya paritas dan waktu, sehingga hubungan kausalitas dapat lebih jelas diidentifikasi.
Bagi praktisi klinis, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk tetap melakukan skrining
dini POP pada wanita dengan riwayat persalinan berulang, meskipun paritas tidak terbukti
berhubungan signifikan dengan derajat POP dalam penelitian ini. Edukasi mengenai latihan
otot dasar panggul (Kegel exercises) dan manajemen faktor risiko lain seperti obesitas dan
aktivitas fisik berat juga perlu ditingkatkan sebagai upaya pencegahan POP.
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