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Abstrak 
 

Latar Belakang: Prevalensi prolaps organ panggul (POP) bertambah seiring peningkatan usia. Prolaps 
uteri merupakan jenis kasus terbanyak di antara kasus POP lainnya. Meskipun prolaps uteri bukan 
merupakan kondisi yang mengancam nyawa, tetapi prolaps dapat mempengaruhi kualitas hidup wanita. 
Tatalaksana yang dilakukan, baik secara operatif maupun non operatif dapat mempengaruhi fungsi 
reproduksi atau seksual. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan skor fungsi seksual 
pada pasien prolaps uteri antara terapi operatif dan non-operatif. Metode:  Jenis penelitian ini merupakan 
analitik observasional dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah semua pasien prolaps 
uteri di RSUD Soetomo selama tahun 2020. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik convenience 
sampling. jumlah sampel 30. Analisis data dengan uji Mann-Withney pada SPSS. Hasil: Didapatkan 30 
sampel yang terdiri dari 14 orang yang menggunakan metode operatif dan 16 orang menggunakan metode 
non-operatif atau pesarium. Analisis data dengan uji Mann-Withney menunjukkan median skor total 
kelompok terapi operatif 16,6 dan kelompok non-operatif 19,0 dengan p=0,124 (p> 0,05). Kesimpulan: 
Tidak terdapat perbedaan skor fungsi seksual antara pasien dengan terapi operatif dan terapi non-operatif. 

 
Kata Kunci: Fungsi seksual, Prolaps Uteri, Operatif, Non-operatif 

 
Abstract 

 
Background: The prevalence of pelvic organ prolapse (POP) increases as the age increment. Uterine 
prolapse is the most common type of POP cases. Although uterine prolapse is not a life-threatening 
condition, it can affect a woman's quality of life. Either operative or non-operative therapy can affect 
reproductive or sexual function. The purpose of this study was to analyze differences in sexual function 
scores in uterine prolapse patients between operative and non-operative therapy. Methods: This is an 
analytic observational study with a cross-sectional design.  Sampling technique used convenience sampling 
and data were analyzed by Mann-Withney test using SPSS. Results: There were 30 samples, 14 of them did 
operative therapy and 16 of them did non-operative or pesarry therapy. Data analysis using Mann-Withney 
test shown that the operative group had median score  of 16,6 while the non-operative group had median 
score of 19,9 with p=0,124 (p>0,05). Conclusion: There was no significant difference of sexual function 
scores between patients with operative therapy and non-operative therapy. 
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PENDAHULUAN 
 

Prolaps organ panggul (POP) adalah penurunan salah satu atau lebih organ 

panggul dari letak anatomi normal menuju ke introitus vagina (Kunchapu et al, 2010). 

POP memiliki beberapa bentuk yaitu prolaps uteri (kompartemen tengah), sistokel 

(kompartemen anterior) atau rektokel (kompartemen posterior). Prolaps uteri merupakan 

kasus paling banyak nomor 2 setelah sistourethtrokel (Barsoom et al, 2018). Di Indonesia, 

data prevalensi POP belum banyak ditemukan dan tidak ada data baku tentang kasus 

prolaps uteri sendiri, akan tetapi penelitian Sayko dkk menyebutkan bahwa 66,03% dari 

seluruh kasus POP adalah kasus prolaps uteri (Sayko, . Prevalensi POP meningkat sesuai 

dengan bertambahnya usia, puncaknya pada usia 60-69 tahun dengan prevalensi tertinggi 

mencapai 5%. Hingga tahun 2050 diperkirakan angka kejadian wanita yang mengalami 

POP akan meningkat 46 % hingga mencapai 4,9 juta (Kunchapu et al, 2010).  Meskipun 

prolaps uteri bukan merupakan kondisi yang mengancam nyawa, tetapi prolaps dapat 

mempengaruhi kualitas hidup wanita, baik secara fisik, psikologis bahkan seksual 

(Mekonnen at al, 2020).  

Fungsi seksual adalah istilah medis untuk mengkaji seksualitas manusia dalam 

konsep klinis (Harna at al, 2013). Disfungsi seksual adalah gangguan fungsi seksual di 

mana terdapat beberapa masalah kesehatan seksual yang terdiri dari gangguan gairah 

wanita, gangguan orgasme dan gangguan penetrasi (Faubion, 2015). Prevalensi disfungsi 

seksual diperkirakan sekitar 30-50% pada populasi umum sedangkan pada wanita dengan 

kelainan organ panggul (termasuk di antaranya prolaps uteri) dilaporkan adanya 

peningkatan insiden hingga 50-83% (Verbeek and Hayward, 2019).  Beberapa instrumen 

dapat digunakan untuk menilai fungsi seksual wanita, salah satunya adalah kuesioner 

Female Sexual Function Index (FSFI) yang didasarkan pada model respon seksual milik 

Kaplan (Lubis at all, 2015). Jawaban terhadap pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner 

akan menunjukkan skor fungsi seksual pasien tersebut yang nantinya akan menjadi dasar 

untuk menentukan adanya disfungsi seksual. 

Tatalaksana prolaps uteri terdiri atas terapi operatif  dan terapi non-operatif yang 

bertujuan untuk mengurangi keluhan dan memperlambat progresi penyakit (Kunchapu et 

al, 2010). Namun, selain POP itu sendiri, pengobatan atau tatalaksana yang dilakukan 

untuk mengatasi prolaps organ panggul (dalam hal ini prolaps uteri) juga dapat 

mempengaruhi fungsi reporoduksi atau hubungan seksual. Umumnya, terapi atau 
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pengobatan prolaps uteri bukan bertujuan untuk memperbaiki fungsi seksual pasien akan 

tetapi lebih fokus untuk mengurangi keluhan seperti menonjolnya uterus ke luar vagina 

dan lain-lain (Rogers at al, 2018). Terapi non-operatif yang banyak digunakan adalah 

pemakaian pesarium. Akan tetapi penelitian tentang hubungan pesarium dengan fungsi 

seksual sangat terbatas dan jarang ada penelitian yang membandingkan tentang 

perbedaan outcome pada kedua terapi tersebut. Penelitian ini bertujuaan untuk 

menganalisis perbedaan skor fungsi seksual antara pasien prolaps uteri dengan terapi 

operatif dan non-operatif dengan kuesioner FSFI. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan desain cross sectional. 

Populasi penelitian ini adalah semua pasien prolaps uteri di RSUD Soetomo selama tahun 

2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik convenience sampling dengan kriteria 

inklusi: Batasan waktu post-operasi histerektomi ≤ 2 bulan, kondisi pasien stabil, pasien 

dengan ring ring serviks satu minggu setelah pemasangan, usia 45 tahun ke atas, masih 

memiliki pasangan dan menopause sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien yang 

menolak untuk dijadikan subjek. Didapatkan 30 sampel dengan 14 di antaranya 

menggunakan terapi operatif dan 16 menggunakan terapi non-operatif. Subjek kemudian 

diberikan inform consent untuk menjadi subjek penelitian. Penelitian ini dinyatakan layak 

etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 

surat kelaikan etik nomor 0078/KEPK/X/2020. Pengumpulan data dilakukan melalui 

kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI) versi Bahasa Indonesia yang telah 

divalidasi oleh Pangastuti dkk (2018) (10). Jawaban subjek menunjukkan skor fungsi 

seksual dan kemudian dianalisis dengan uji Mann Withney dengan bantuan SPSS.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil penelitian 

Tabel 1 Sebaran Data Sampel 
Karakteristik Operatif  

(14 sampel) 
Non-operatif 
(16 sampel) 

Total 

N % N % N % 
Kelompok Umur (Tahun) 

41-50 1 7 2 12 3 10 
51-60 6 43 7 41 13 43 
61-70 6 43 4 29 10 33 
71-80 1 7 3 18 4 13 
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Total 14 100 16 100 30 100 
Pendidikan 

SD 3 21,4 1 6,3 4 13 
SMP 8 57,1 7 43,7 15 50 
SMA 3 21,4 8 50 11 37 
Total 14 100 16 100 30 100 

Tingkat Prolaps 
I 0 0 0 0 0 0 
II 0 0 3 18,7 3 10 
III 7 50 11 68,7 18 60 
IV 7 50 2 12,5 9 30 

Total 14 100 16 100 30 100 
 

Dari tabel 1 diketahui umur sampel mayoritas di antara 51-60 tahun yaitu 13 orang 

(43%), dengan pendidikan terbanyak adalah pendidikan SMP yaitu 15 orang (50%), dan 

mayoritas sampel mengalami prolaps uteri derajat III yakni sebanyak 18 orang (60%).  

Tabel 2 Uji Komparasi Fungsi Seksual Wanita Prolaps Uteri Dengan Terapi 
Operatif Dan Non-Operatif  

Variabel 
Median (Min-Max) 

Nilai P Operatif  
(14 sampel) 

Non-Operatif 
(16sampel) 

Desire 3,0 (1,2-4,8) 3,6 (1,2-4,2) 0,211 
Arousal 2,8 (0,0-3,3)  3,6(0,0-3,6) 0,004 

Lubrikasi 2,4 (0,0-3,3) 3,3 (0,0-4,2) 0,008 
Orgasme  2,6 (0,0-3,2) 2,6 (0,0-4,8) 0,375 
Kepuasan 2,8 (0,0-3,6) 2,8 (0,0-4,0) 0,882 

Nyeri/ 
Ketidaknyamanan 

2,4 (0,0-3,6) 3,0 (0,0-4,0) 0,185 

Total skor 16,6 (1,2-21,2) 19,0 (1,2-23,3) 0,124 
*Uji Mann-Whitney bermakna p < 0,05 

Tabel 2 menunjukkan komparasi fungsi seksual wanita prolaps uteri antara terapi 

operatif dan non-operatif dengan uji Mann-Whitney. Didapatkan nilai p=0,124 (p>0,05) 

yang artinya tidak ada perbedaan signifikan skor fungsi seksual pada pasien prolaps uteri 

dengan terapi operatif maupun non-operatif. 

 

PEMBAHASAN 

Dari table 1 didapatkan sampel rata-rata berusia lanjut sehingga terjadi penuaan 

yang menyebabkan otot panggul semakin lemah, khususnya setelah menopause di mana 

kadar estrogen rendah sehingga bisa menjadi faktor risiko terjadinya prolaps organ 

panggul termasuk di antaranya prolaps uteri (Wibisono, 2019). Dan berdasarkan jenis 

terapinya, kelompok terapi operatif  dengan rentang usia 51-60 tahun dan 61-70 tahun 

mempunyai frekuensi yang sama yaitu 6 subjek (43%) dan sisanya adalah umur 41-50 

tahun dan 71-80 tahun. Sedangkan untuk kelompok terapi non-operatif, rentang usia 
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paling banyak adalah umur 51-60 tahun yakni 7 orang (41%). Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Wibisono (2019) bahwa derajat berat lebih banyak ditemukan pada wanita 

yang lebih tua Wibisono, 2019).. Selain itu, Bodner-Adler (2019) menyatakan bahwa 

pasien dengan derajat prolaps lebih berat biasanya memilih terapi operatif. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena semakin tua umur pasien, kemungkinan derajat prolaps 

akan lebih besar sehingga lebih banyak ditemukan dengan terapi operatif dengan usia 

yang lebih tua. 

Mayoritas sampel mengalami prolaps uteri derajat 3 yakni 18 (60%) dan tidak ada 

yang mengalami prolaps uteri derajat 1. Hal ini kemungkinan dikarenakan pasien dengan 

prolaps derajat 1 biasanya asimtomatik dan bahkan tidak memerlukan terapi sehingga 

jarang dilaporkan (Wibisono, 2019). Pada kelompok non-operatif, didapatkan 11 

sedangkan pada kelompok terapi operatif, terdapat 7 orang dengan prolaps derajat III dan 

7 orang sisanya adalah derajat IV. Hal ini sesuai dengan penelitian Bodner-Adler et al 

(2019) bahwa pasien dengan derajat prolaps yang lebih tinggi cenderung memilih terapi 

operatif daripada terapi non-operatif. Selain itu, terapi non-operatif, dalam penelitian ini 

terapi dengan cincin pesarium, sebenarnya hanya bersifat paliatif yang artinya hanya 

menahan uterus selama pesarium tersebut dipakai, prolaps akan timbul lagi apabila 

pesarium dilepas (Erwianto, 2015). 

Tabel ke 2 menunjukkan kedua kelompok memiliki median skor total ≤ 20,25 

yang artinya keduanya sama-sama mengalami disfungsi seksual. Hal tersebut sesuai 

dengan pernyataan Bradley (2018) bahwa Prolaps uteri berpengaruh negatif terhadap 

kehidupan sehari-hari seorang wanita termasuk menimbulkan disfungsi seksual dan 

penurunan kualitas hidup yang mempengaruhi terhadap suasana hati, tidur, hubungan 

dengan keluarga serta aktivitas sosial lainnya . 

Secara keseluruhan, tidak ada perbedaan skor fungsi seksual antara pasien prolaps 

uteri dengan terapi operatif dan non-operatif. Hal ini kemungkinan karena kedua 

kelompok sudah berada pada usia lanjut dan menopause. Pada usia ini, hormon-hormon 

seksual sudah mulai berkurang dan puncaknya terjadi saat menopause sehingga fungsi 

seksual juga mulai berkurang (Seytari, 2021; Hartato dkk, 2018). Selain itu, adanya 

penyakit pada ibu, dalam hal ini prolaps uteri, juga merubah body image pasien yang 

mempengaruhi psikologi mengenai seksualitasnya (Pangastuti, 2019). Hal ini karena baik 

terapi operatif maupun non-operatif pada pasien prolaps uteri bukan bertujuan untuk 
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memperbaiki fungsi seksual tetapi memperbaiki kondisi fisiknya (Horst at al, 2017). 

Tetapi, Fatton (2020) menyatakan bahwa pasien dengan terapi operatif mengalami 

peningkatan fungsi seksual karena adanya perbaikan pada body image, ia juga 

menyatakan bahwa pengaruh terapi operatif terhadap fungsi seksual pasien masih belum 

jelas hingga saat ini.  

 Meskipun secara keseluruhan tidak ada perbedaan skor yang bermakna  fungsi 

seksual pada pasien antara terapi operatif maupun non-operatif, tetapi ada 2 domain yang  

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Domain tersebut adalah domain arousal 

dan domain lubrikasi. Domain arousal (p=0,004) dan lubrikasi (p=0,008) bernilai kurang 

dari 0,05, artinya terdapat perbedaan yang bermakna pada pasien yang menerima terapi 

operatif dan non-operatif. Terapi operatif atau histerektomi pada pasien dengan prolaps 

uteri dapat menyebabkan vagina kering. Hal tersebut berhubungan dengan berkurangnya 

kadar hormone estrogen karena pemendekan vagina. Selain itu, operasi juga 

meningkatkan resiko penurunan libido sehingga tidak mengherankan apabila terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kedua domain tersebut pada pasien yang melakukan 

terapi operatif dengan terapi non-operatif (Sawitri, 2019). Terapi non-operatif secara 

umum tidak memberikan pengaruh negatif hanya saja pasien dengan terapi operatif 

biasanya perlu melepas pesariumnya saat berhubungan sedangkan beberapa pasien 

mungkin takut untuk melakukannya sendiri (Meriwether, 2016). 

Adanya faktor-faktor lain yang sebenarnya mempengaruhi fungsi seksual tapi 

tidak diteliti dalam penelitian ini seperti pengalaman selama masa pernikahan, pola asuh 

saat kecil, trauma masa lalu seperti trauma seksual bisa menjadi faktor perancu dalam 

penelitian ini, tetapi peneliti berusaha mengurangi bias dengan cara memperketat kriteria 

inklusi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien dengan prolaps uteri baik 

yang melakukan terapi operatif maupun terapi non-operatif sama-sama mengalami 

disfungsi seksual. Secara keseluruhan, tidak terdapat perbedaan skor yang bermakna 

antara fungsi seksual pada pasien dengan terapi operatif dan terapi non-operatif.  

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat 

mempertimbangkan pemberian tatalaksana terhadap pasien prolaps uteri utamanya dalam 
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pemberian konseling terkait fungsi seksualnya sebagai pertimbangan untuk terapi yang 

akan dipilih. Dan untuk ke depannya, diharapkan adanya peneliti lebih lanjut yang dapat 

mengontrol bias variabel lain yang mungkin mempengaruhi hasil penelitian. 
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