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Abstract 

Pelvic organ prolapse is a condition of descent or herniation of woman’s pelvic organs through the birth 
canal or onto birth canal space. As someone gets older, the incidence of pelvic organ prolapse increases, 
due to weakening of ligaments and muscles as suspensor for the pelvic organs. Prolapse may or may 
not show symptoms. Symptoms that occur are associated due to pressure of the pelvic area, difficulty 
urinating and defecation. The staging of pelvic organ prolapse utilized the Baden-Walker System and 
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q). Management for pelvic organ prolapse can be done 
conservatively and operatively, and the decision of which approach should be taken based on the 
patient’s condition and choice.  

Key Word: Pelvic organ prolapse, Baden-Walker system, Pelvic Organ Prolapse Quantification 
(POP-Q)  

 
Abstrak 

Prolaps organ panggul merupakan kondisi dimana terdapat penurunan atau penonjolan organ-organ 
yang berada pada rongga panggul wanita kedalam liang jalan lahir sampai keluar dari jalan lahir. 
Kejadian prolaps tersebut akan meningkat seiring bertambahnya usia seseorang yang disebabkan 
melemahnya struktur ligamen dan otot yang menjadi penyangga organ panggul tersebut. Prolaps yang 
terjadi dapat tidak menimbulkan gejala sampai terdapat gejala yang berhubungan dengan penekanan 
pada area panggul, sulit buang air kecil dan buang air besar. Dalam menilai stadium prolaps yang terjadi 
pada pasien dapat menggunakan sistem Baden-Walker dan Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-
Q). Tatalaksana pasien dengan prolaps organ panggul dapat dilakukan secara konservatif dan tindak 
operatif, dimana tindakan yang akan dilakukan ditentukan dari kondisi pasien dan pilihan pasien.  

Kata Kunci: Prolaps organ panggul, Sistem Baden-Walker, Pelvic Organ Prolapse Quantification 
(POP-Q) 
 
 
 
Definisi 
 
Prolaps Organ Panggul atau Pelvic Organ 
Prolapse (POP) adalah penurunan atau 
penonjolan organ-organ yang terdapat pada 
rongga panggul wanita (rahim, kandung kemih, 
dan rektum) kedalam liang jalan lahir dan pada 
sebagian kasus keluar dari jalan lahir.1,2   
 
Insidensi 
 
Secara global, insidensi wanita yang menderita 
POP sulit diprediksi dengan pasti oleh karena 
masih terbatasnya pelaporan kasus kepada 
fasilitas    maupun       tenaga       ahli       medis, 
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namun kasus POP bisa dikategorikan cukup 
sering khususnya pada wanita yang menginjak 
usia lanjut.  POP diperkirakan terjadi pada hampir 
setengah perempuan dengan usia diatas 50 tahun, 
dan diperkirakan satu dari sepuluh perempuan 
akan menjalani penatalaksanaan operasi pada 
usia diatas 80 tahun.1 Meskipun hampir setengah 
dari wanita diatas usia 50 tahun yang pernah 
melahirkan ditemukan memiliki POP melalui 
pemeriksaan fisik, namun hanya ditemukan 5-
20% yang simtomatik.3 Prevalensi POP 
meningkat sekitar 40% tiap penambahan satu 
dekade usia seorang wanita, dengan POP derajat 
berat lebih banyak ditemukan pada wanita 
dengan usia tua, yaitu, 28%-32,3% derajat 1, 
35%-65,5% derajat 2, dan 2-6% derajat 3.4 Pada 
saat ini terdapat sekitar 11-19% wanita di negara 
maju menjalani operasi POP dengan usia rata-rata 
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wanita yang menjalani operasi POP adalah 60 
tahun.5  
 

Di negara maju seperti Amerika Serikat terdapat 

sebanyak 200.000 operasi POP dilakukan per 

tahun dengan jumlah kasus operasi ulang atas 

indikasi rekurensi mencapai 30%.6 

 

Etiopatogenesis 

 

Dalam keadaan normal, organ-organ dalam 

rongga panggul wanita (rahim, kandung kemih, 

dan rektum) tersangga oleh struktur-struktur 

ligamen dan otot-otot rongga panggul; apabila 

struktur-struktur tersebut melemah oleh karena 

sering mengalami regangan maksimal atau 

overstretching; POP dapat terjadi.1,3 POP dapat 

disebabkan oleh satu atau lebih kombinasi faktor 

resiko. Salah satu faktor resiko POP adalah 

riwayat mengandung dan bersalin yang menjadi 

penyebab melemahnya struktur dasar panggul 

(otot levator ani, nervus pudendus, dan fasia 

penyokong organ panggul); faktor resiko ini 

dapat digolongkan lebih lanjut menjadi: (1) 

riwayat multigravida/paritas per vaginam, (2) 

riwayat mengandung bayi berukuran besar, (3) 

riwayat bersalin berkepanjangan atau,  (4) 

riwayat melahirkan dengan bantuan 

forsep/ventouse. Selain itu melemahnya otot 

dasar panggul pada usia tua, khususnya setelah 

menopause oleh karena defisiensi estrogen juga 

menjadi salah satu faktor resiko. Berat badan 

yang tergolong overweight (Indeks Massa 

Tubuh/IMT tinggi) serta riwayat peningkatan 

tekanan intraabdomen oleh karena kebiasaan 

mengedan lama, mengangkat barang berat, batuk 

kronik, atau konstipasi kronik juga dapat 

meningkatkan keregangan otot dasar panggul 

sehingga dapat menyebabkan POP. Pada wanita 

yang telah menjalani histerektomi atas indikasi 

POP, prolaps puncak vagina (vault prolapse) 

lebih sering terjadi.  

Faktor resiko lain seperti genetik dan biokimia 

yang hingga saat ini masih diteliti juga dipercaya 

mempunyai peran penting dalam tendensi secara 

alamiah terjadinya POP.3 

 

 

Klasifikasi 

 

Secara keseluruhan terdapat empat tipe prolapse 

bergantung pada organ panggul yang menonjol 

ke jalan lahir (rahim, kandung kemih, rektum, 

vagina atau gabungan): (1) Prolaps dinding 

anterior (Cystocele) yang merupakan penonjolan 

kandung kemih ke dinding depan jalan lahir, (2) 

Prolaps dinding posterior (Rectocele) yang 

merupakan penonjolan rektum ke dinding 

belakang jalan lahir, (3) Prolaps uteri yang 

merupakan penonjolan rahim kedalam hingga 

keluar dari jalan lahir, dan (4) Prolaps puncak 

vagina (Vault Prolapse) yang merupakan 

penonjolan puncak vagina kedalam jalan lahir 

yang biasanya terjadi pasca operasi histrektomi.2 

Untuk keperluan praktik klinis, sistem Baden-

Walker (Gambar 1) telah digunakan secara luas, 

sementara sistem Pelvic Organ Prolapse 

Quantification (POP-Q) (Tabel 1) mulai banyak 

digunakan untuk keperluan praktik klinik dan 

penelitian.3 
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Tabel 1. Klasifikasi Sistem POP-Q dan Sistem Baden-Walker 

 

 

 

 
Gambar 1: Klasifikasi Sistem Baden-Walker 

 
Diagnosis 
 
Diagnosis POP dapat ditegakan berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisk dan pemeriksaan 

penunjang. Berdasarkan anamnesis dapat 
diperoleh gejala berdasarkan compartment organ 
yang mengalami prolapse, gejala-gejala tersebut 
dapat berupa (Tabel 2):3,8,9 
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Tabel 2:  Gejala dan Tanda Klinis POP 

 
 
Intensitas Gejala dipengaruhi oleh dua faktor lain 
mencakup: (1) gravitasi sehingga makin berat 
pada posisi berdiri. (2) aktifitas fisik sehingga 
benjolan akan terasa semakin menonjol terutama 
setelah mengangkat benda berat atau berdiri. 
Derajat prolaps tidak berhubungan dengan gejala 
urgensi, frekuensi atau inkontinensia urin. 
Korelasi antara gejala BAB dan prolaps posterior 
lebih kuat dibandingkan korelasi antara gejala 
berkemih dengan prolaps anterior. Gejala 
tambahan seperti rasa tekanan, ketidaknyamanan, 
benjolan yang terlihat dan gangguan seksual tidak 
spesifik pada kompartemen tertentu. Kuesioner 
yang telah divalidasi yaitu Pelvic Floor Distress 
Inventory (PFDI) dan Pelvic Floor Impact 
Questionnaires (PFIQ).3 
 
Pada pemeriksaan fisik biasanya dilakukan 
pemeriksaan ginekologi umum untuk menilai 
kondisi patologis lain seperti:3,10,11(1) Inspeksi 
vulva dan vagina untuk menilai erosi atau ulserasi 
pada epitel vagina, ulkus yang dicurigai sebagai 
kanker harus dibiopsi segera, ulkus yang bukan 
kanker diobservasi dan di biopsi bila tidak ada 
reaksi pada terapi; (2) Pemeriksaan ada tidaknya 
prolaps uteri penting untuk mengetahui derajat 
prolaps uteri diawali dengan inspeksi terlebih 
dahulu sebelum dilakukan inspekulum; (3) 
Manuver valsava dapat menilai derajat 
maksimum penurunan organ panggul dilihat 
dengan melakukan pemeriksaan fisik sambil 
meminta pasien melakukan mengedan atau batuk. 
(4) Setiap kompartemen termasuk uretra 
proksimal, dinding anterior vagina, serviks, 
apeks, cul-de-sac, dinding posterior vagina, dan 
perineum perlu dievaluasi secara sistematis dan 
terpisah.3 

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan 
dapat berupa pemeriksaan residu urin pasca 
berkemih, skrining infeksi saluran kemih, 
pemeriksaan urodinamik, dan pemeriksaan 
ultrasonografi pelvis yang relatif mudah 
dikerjakan, cost-effective, banyak tersedia dan 
memberikan informasi real-time.3,12,13,14 

 
 

Tatalaksana 
 
Penanganan POP dapat berupa penanganan 
konservatif/non-bedah dan penanganan 
operatif/bedah. Penanganan konservatif perlu 
didiskusikan dengan semua wanita dengan 
prolapse diawali dengan penanganan konservatif 
non-spesifik yang mencakup rehabilitasi otot 
dasar panggul dan symptom directed theraphy 
pada prolaps derajat I atau II dengan gejala non-
spesifik berupa: (1) Penurunan berat badan dan 
olah raga, (2) Terapi perilaku dengan BAB dan 
BAK terjadwal, (3) Modifikasi diet dengan 
makanan berserat dan pemberian supplemen, (4) 
Pembatasan cairan, (5) Penggunaan laksatif atau 
enema dan obat-obat simptomatis lain sesuai 
indikasi. Pada prolaps grade lanjut dapat 
dilakukan lanjutkan dengan penanganan 
konservatif spesifik dengan pemasangan 
instrumen pesarium dengan bentuk bervariasi 
sesuai dengan indikasinya. (Figure 3) 3,15,16,18 

 
Penaganan operatif/bedah telah diteliti memiliki 
dampak jangka panjang yang lebih baik dalam 
meningkatkan kualitas hidup wanita. Prosedur 
penanganan operatif bervariasi sesuai 
kompartmen atau organ-organ yang mengalami 
prolapse (Tabel 3).3,17,18 
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Tabel 3: : Jenis Pesarium dan Indikasinya 

 
 

 

Pada kasus prolaps uteri dapat dilakukan 

histrektomi total, pada kasus prolapse puncak 

vagina pasca histrektomi dapat berupa colpopexy 

sacral abdominal dan suspensi transvaginal untuk 

fiksasi ligamen sacrospinous, ligamen uterosacral 

dan otot atau fasia iliokoksigeus. Pada wanita 

yang memiliko risiko komplikasi operasi atau 

anestesi yang dikontraindikasikan untuk operasi, 

maka penatalaksanaan nonbedah menjadi pilihan 

utama dan kolpokleisis (kolpektomi) dapat 

ditawarkan. Pada wanita yang memilih 

penatalaksanaan bedah namun menginginkan 

preservasi uterus dapat dilakukan prosedur 

fiksasi ligament sakrospinosus atau uterosakral, 

atau dilakukan histeropexy per abdominal tanpa 

dilakukan histerektomi.3,18 

 

Pada kasus prolapse anterior (sistokel) dapat 

ditatalaksana dengan kolporafi anterior tradisonal 

dengan atau tanpa menambahan jaring sintetik 

(mesh) atau materi tandur (graft).3,18 

 

Prolaps posterior (rektokel) ditatalaksana dengan 

menggunakan kolporafi posterior, dengan plikasi 

garis tengah (mid-line) jaringan vagina 

subepitel.3,1 
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