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ABSTRAK 
Pendahuluan: Prolaps uterus juga dikenal sebagai prolaps organ panggul (POP) yaitu turunnya 

rahim dari batas anatomi normalnya ke posisi di dalam atau di luar introitus vagina. POP adalah 

kondisi umum yang prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia, dengan mempengaruhi 

sekitar 40% wanita berusia di atas 50 tahun. Gejalanya berupa rasa berat pada vagina, sensasi ada 

benjolan yang turun ke dalam vagina, dan rasa tidak nyaman/tertekan pada panggul yang sangat 

mempengaruhi kualitas hidup wanita dengan POP. Pada perawatan operatif atau bedah dapat berupa 

histerektomi. Perawatan konservatif meliputi pelatihan otot dasar panggul (PFMT), perubahan gaya 

hidup, dan pengobatan estrogen, semuanya bertujuan untuk mencegah gejala dan memperburuk 

prolaps uteri. 

Presentasi Kasus: pasien dengan diagnosa medis post histerektomi pervaginam prolaps uteri 

mengalami permasalahan berupa nyeri pada bekas luka operasi histetrektomi di vagina, penurunan 

kekuatan otot dasar panggul, dan penurunan kemampuan fungsional. 

Manajemen dan Hasil: pasien diberikan intervensi fisioterapi berupa diaphragmatic breathing 

exercise, active movement exercise, pelvic floor exercise, dan latihan mobilisasi bertahap sebanyak 

4 kali dan didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah, penurunan nyeri (diam, tekan, 

gerak), peningkatan kekuatan otot dasar panggul, dan peningkatan kemampuan fungsional. 

Diskusi: penurunan tekanan darah dan nyeri terjadi setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa 

diaphragmatic breathing exercise. Selain itu, terjadi juga peningkatan kekuatan otot dasar panggul 

setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa pelvic floor exercise. Peningkatan kekuatan otot juga 

dapat dipengaruhi oleh nyeri yang mulai berkurang sehingga pasien tidak takut untuk bergerak atau 

melakukan latihan. Kemampuan fungsional pasien juga mengalami peningkatan setelah diberikan 

intervensi fisioterapi berupa active movement exercise dan latihan mobilisasi bertahap. Peningkatan 

ini juga dipengaruhi oleh kondisi umum pasien yang semakin hari semakin membaik, tekanan darah 

yang mulai terkontrol, dan penurunan nyeri.  

Kesimpulan: pemberian intervensi fisioterapi berupa diaphragmatic breathing exercise, active 

movement exercise, pelvic floor exercise, dan latihan mobilisasi bertahap sebanyak 4 kali dapat 

menurunkan tekanan darah, mengurangi nyeri (diam, tekan, gerak), meningkatkan kekuatan otot 

dasar panggul, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus pasca histerektomi pervaginam 

prolaps uteri. 

 

Kata kunci: histerektomi pervaginam, prolaps uteri, diaphragmatic breathing exercise, active 

movement exercise, pelvic floor exercise, dan latihan mobilisasi bertahap   
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Pendahuluan 

Prolaps uterus juga dikenal sebagai prolaps organ panggul (POP) yaitu turunnya rahim dari 

batas anatomi normalnya ke posisi di dalam atau di luar introitus vagina. Prolaps uteri terjadi akibat 

melemahnya otot panggul yang tidak dapat lagi menopang posisi organ panggul yang sesuai dengan 

gejala seperti perasaan berat, disfungsi seksual, dan saluran kemih (1). POP adalah kondisi umum 

yang prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia, dengan mempengaruhi sekitar 40% 

wanita berusia di atas 50 tahun (2). meskipun hanya antara 3 dan 12% wanita yang melaporkan 

gejalanya. Gejalanya berupa rasa berat pada vagina, sensasi ada benjolan yang turun ke dalam 

vagina, dan rasa tidak nyaman/tertekan pada panggul yang sangat mempengaruhi kualitas hidup 

wanita dengan POP (3). Organ panggul terutama ditopang oleh kompleks otot levator ani dan 

jaringan ikat. Kerusakan pada struktur otot, ikat, dan saraf dapat mengancam dukungan fungsi 

normal organ, yang mungkin disebabkan oleh persalinan, penurunan homon estrogen, bertambahnya 

usia, dan peningkatan indeks massa tubuh, dengan persalinan pervaginam sebagai faktor risiko yang 

paling sering terjadi (4). Klasifikasi prolaps uteri dengan menggunakan Badan-Walker Halfway 

System dengan grade 0-4, Dimana grade 4 yaitu organ telah keluar secara maksimal. 

Wanita dengan POP terbukti mengalami gangguan otot dasar panggul (PFM) dan kerusakan 

pada PFM tiga kali lebih besar kemungkinannya ditemukan pada wanita dengan POP dibandingkan 

wanita tanpa POP (5). Perawatan POP dapat bersifat bedah atau konservatif, tergantung pada tingkat 

keparahan gejalanya, kualitas hidup pasien, dan kondisi kesehatannya secara umum. Jika gejala 

pasien parah dan stadiumnya parah, pengobatan bedah lebih baik daripada pengobatan konservatif.  

Histerektomi dipertimbangkan untuk pasien yang lanjut usia dan tidak aktif secara seksual (6). Pada 

perawatan operatif atau bedah dapat berupa histerektomi, rekonstruksi (misalnya, sakrokolpopeksi), 

atau preservasi uterus (7). Dalam kasus ini, dilakukan teknik histerektomi vagina total (TVH), yaitu 

pengangkatan rahim dan leher rahim melalui vagina. Perawatan TVH meliputi: Serangkaian sayatan 

pada vagina yang memungkinkan pembuluh darah yang mensuplai darah ke rahim dijepit dan dijahit. 

lalu, putuskan sambungan rahim dari ovarium dan saluran tuba. bagian atas vagina kemudian ditutup 

atau dijahit. sebaliknya, pada levator plastyplasty, otot levator ani dijahit untuk memperkuat ruang 

antara vagina dan rektum, sehingga mencegah kambuhnya rektokel. teknik pembedahan tersebut 

memiliki komplikasi yang minimal, waktu operasi yang singkat, dan hasil yang baik (6). Perawatan 

konservatif meliputi pelatihan otot dasar panggul (PFMT), perubahan gaya hidup, dan pengobatan 

estrogen, semuanya bertujuan untuk mencegah gejala dan memperburuk POP (3).  

Permasalahan yang sering muncul pada pasien pasca histerektomi pervaginam prolaps uteri 

adalah nyeri, penurunan kekuatan otot, penurunan aktivitas fungsional. Disamping permasalahan 

tersebut, ketidaksempurnaan selama proses penyembuhan akan menyebabkan kelemahan otot 

sehingga terjadi komplikasi lebih lanjut. Oleh karena itu, diperlukan adanya terapi rehabilitasi untuk 
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perawatan pasca histerektomi tersebut. Dalam hal ini, fisioterapi memiliki peran yang sangat  

bermanfaat untuk mencegah dan mengembalikan kemampuan fungsional pasien. Tindakan 

fisioterapi yang dapat dilakukan salah satunya adalah diaphragmatic breathing exercise, pelvic floor 

exercise, active movement exercise, dan mobilisasi bertahap (5). Berdasarkan paparan program 

fisioterapi tersebut, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus mengenai manajemen fisioterapi 

pada kasus pasca histerektomi pervaginam pada prolaps uteri  

 

Presentasi Kasus 

Studi kasus ini dilaksanakan pada 23 April 2024 sampai 26 April 2024 di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada pasien Ny. SJ usia 67 tahun dengan diagnosa pasca histerektomi 

pervaginam prolaps uteri. Pasien mengalami demam 3 hari dan rasa nyeri serta perih seperti ada 

benjolan yang keluar pada area kemaluan pada tanggal 20 April 2024. Dari benjolan tersebut, keluar 

darah serta mulai dirasakan nyeri yang hilang timbul. Pasien juga mengeluhkan sulit menahan buang 

air kecil dan buang air besar. Keluhan ini dirasakan menganggu aktivitas pasien sehari-hari. Pasien 

memiliki riwayat hipertensi. Lalu, dilakukan operasi histerektomi pervaginam prolaps uteri pada 

tanggal 23 April 2024. Setelah dilakukan operasi pasien mengeluhkan nyeri pada kemaluannya. 

Setelah operasi diberikan obat berupa amlodipine tab 5 mg 1x24 jam, ketorolac 30 mg inj 3 kali 

sehari, paracetamol 500 mg 3 kali sehari, livront b plex 1x24 jam. Dilakukan pemeriksaan berupa 

tanda-tanda vital, pada tekanan darah 139/97, denyut nadi 80x/menit, saturasi oksigen 97%, dan suhu 

36°C. keluhan menjadi ringan ketika minum obat dan terapi.  kemudian dilakukan pemeriksaan 

inspeksi statis didapatkan pasien masih terbaring lemas setelah menjalani operasi, masih terpasang 

infus dan kateter, serta urine berwarna kemerahan dan pada pemeriksaan inspeksi dinamis 

didapatkan pasien mampu menggerakkan anggota gerak atas (AGA) dan anggota gerak bawah 

(AGB) secara mandiri. 

 

Manajemen dan Hasil 

Pasien menjalani fisioterapi dengan intervensi dan edukasi disetiap sesi pertemuan sebanyak 

4 sesi yaitu pada tanggal 23 April, 24 April, 25 April, dan 26 April 2024. Pasien diberi latihan 

diaphragmatic breathing exercise, kemudian active movement exercise, pelvic floor exercise, dan 

mobilisasi bertahap, penjelasan sebagai berikut : 

Tabel 1. Intervensi Fisioterapi 

Intervensi Dosis latihan Penatalaksanaan  

23 April 2024 (T0) 
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Active movement exercise F : 4x sehari 

I : 2 set, 10 reps 

T : 8-10 menit  

T : peregangan 

 

Tujuan : untuk meningkatkan 

fungsi fisik serta kualitas 

hidup 

Posisi pasien berbaring diatas 

bed. Pertama instruksikan 

pasien untuk melakukan flexi-

ekstensi-abduksi-adduksi-

endo-eksorotasi hip, pada knee 

joint pasien diintruksikan 

untuk fleksi-ekstensi knee. 

Lalu untuk ankle instruksikan 

pasien untuk menggerakkan 

dorsal-plantar-inversi-eversi 

ankle. Selanjutnya 

kombinasikan exercise yang 

telah dilakukan dengan 

breathing exercise. Hal 

tersebut selain dapat 

bermanfaat untuk relaksasi 

otot-otot pasien  

Pelvic floor exercise F : 4x sehari 

I : 2 set, 10 reps 

T : 5 menit  

T : penguatan 

 

Tujuan : meningkatkan 

kekuatan otot dasar panggul 

Pasien berbaring kemudian 

intruksikan untuk 

mengontraksikan otot dasar 

panggul dengan instruksi 

seperti menahan BAK dan 

BAB tanpa disertai kontraksi 

abdomen hip dan lainnya, serta 

pernafasan tetap stabil 

24 dan 25 April 2024 (T1 dan T2) 

Active movement exercise Sama seperti T1 

Pelvic floor exercise 
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Diaphragmatic breathing 

exercise 

F : setiap hari  

I : 4x sehari  

T : 6-10x/menit  

T : rileksasi 

Tujuan : untuk mengurangi 

nyeri pasca operasi dan 

menurunkan tekanan darah 

Pasien dalam keadaan 

berbaring dengan 

memposisikan kedua tangan 

ditaruh di depan dada. 

Kemudian pasien 

diinstruksikan untuk menarik 

napas panjang melalui hidung 

lalu menghembuskan melalui 

mulut. Saat fase inspirasi 

diafragma akan bergerak ke 

arah caudal dan ke arah cranial 

saat fase ekspirasi 

Latihan mobilisasi bertahap  F: setiap 2 jam sekali  

I: moderate  

T: 5 menit  

T: penguatan 

Tujuan : untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional pasien 

- Mobilisasi (berbaring ke 

duduk tepi bed)  

Tujuan : Melatih transfer dan 

ambulasi pasien 

Penatalaksanaan : intruksi 

pasien untuk duduk di bed dari 

posisi berbaring ke miring 

secara perlahan dilakukan 

secara mandiri, setelah pasien 

mampu dari berbaring-miring 

ke duduk intruksikan pasien 

untuk dari duduk berpindah 

posisi ke latihan duduk tepi 

bed (kaki menjuntai)  

26 April 2024 (T3) 

Active movement exercise Sama seperti T1 

Pelvic floor exercise 
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Diaphragmatic breathing 

exercise 

F : setiap hari  

I : 4x sehari  

T : 6-10x/menit  

T : rileksasi 

Tujuan : untuk mengurangi 

nyeri pasca operasi dan 

menurunkan tekanan darah 

Pasien dalam keadaan 

berbaring dengan 

memposisikan kedua tangan 

ditaruh di depan dada. 

Kemudian pasien 

diinstruksikan untuk menarik 

napas panjang melalui hidung 

lalu menghembuskan melalui 

mulut. Saat fase inspirasi 

diafragma akan bergerak ke 

arah caudal dan ke arah cranial 

saat fase ekspirasi 

Latihan mobilisasi bertahap  F: setiap 2 jam sekali  

I: moderate  

T: 5 menit  

T: penguatan 

Tujuan : untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional pasien 

- Mobilisasi (berbaring ke 

duduk tepi bed)  

Tujuan : Melatih transfer dan 

ambulasi pasien 

Penatalaksanaan : intruksi 

pasien untuk duduk di bed dari 

posisi berbaring ke miring 

secara perlahan dilakukan 

secara mandiri, setelah pasien 

mampu dari berbaring-miring 

ke duduk intruksikan pasien 

untuk dari duduk berpindah 

posisi ke latihan duduk tepi 

bed (kaki menjuntai)  

- Mobilisasi (duduk ke berdiri) 

Penatalaksanaan : pasien 

dalam posisi duduk ditepi bed 

dengan kedua kaki menjuntai 
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kemudian pasien dibantu 

untuk latihan berdiri. lalu 

dilanjutkan untuk mobilisasi 

jalan di tempat perlahan  

- Mobilisasi (berdiri ke 

berjalan) Penatalaksanaan : 

pasien dalam posisi berdiri 

dengan bantuan terapis di 

samping pasien,berjalan 

perlahan sampai semampu 

yang bisa dilakukan   

1. Hasil dan Evaluasi Hasil Setelah Intervensi 

Penulis melakukan pengukuran hasil evaluasi untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

pemberian intervensi yang telah dilakukan. Evaluasi yang diukur oleh penulis meliputi evaluasi 

nyeri, kekuatan otot, dan kemampuan fungsional. Pengukuran evaluasi dilakukan diawal 

pertemuan untuk sesi pertama dan diakhir pertemuan untuk sesi kedua sampai ke empat. 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran intensitas nyeri menggunakan NRS 

Nyeri T0 T1 T2 T3 

Diam 4 3 1 0 

Gerak 5 3 2 0 

Tekan 6 4 3 2 

 

Pada table 2. Menunjukkan nyeri diam, nyeri gerak, dan nyeri tekan dari T0-T3 

mengalami penurunan dengan hasil pada T0 nyeri diam: 4, nyeri gerak: 5, nyeri tekan: 6 dan pada 

T3 nyeri diam: 0, nyeri gerak: 0, nyeri tekan: 2 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT 

Gerakkan Hip dextra  Hip sinistra  

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 

Fleksi 3 3 4 4 3 3 4 4 

Ekstensi 3 3 4 4 3 3 4 4 

Abduksi  3 3 4 4 3 3 4 4 

Adduksi  3 3 4 4 3 3 4 4 

Eksorotasi  3 3 4 4 3 3 4 4 

Endorotasi  3 3 4 4 3 3 4 4 
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Pada table 3. Menunjukkan bahwa adanya peningkatan kekuatan otot pada T0 yaitu 4 

menjadi 5 pada T3 

 

Tabel 4.  Hasil pengukuran kemampuan fungsional menggunakan indeks barthel 

Indicator  Nilai T0 Nilai T1 Nilai T2 Nilai T3 

Makan dan 

minum 

5 5 10 10 

Mandi  0 0 0 5 

Perawatan 

diri 

0 5 5 5 

Berpakaian  5 5 10 10 

Buang air 

besar 

5 5 5 10 

Buang air 

kecil 

0 0 5 5 

Kamar 

mandi 

0 0 5 10 

Berpindah 

tempat (bed 

ke kursi) 

5 5 5 5 

Berjalan  5 5 5 10 

Naik turun 

tangga 

0 0 0 5 

Total nilai 25 (berat) 30 (berat) 50 

(sedang) 

75 (ringan) 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan didapatkan peningkatan kemampuan 

fungsional namun masih dalam kategori ringan 

Selain intervensi di atas, pasien juga diberikan edukasi tentang postur tubuh yang benar 

ketika berdiri dan berjalan serta cara mengambil barang yang letaknya di bawah atau di lantai. 

Pasien juga diberikan home program untuk melakukan latihan yang sudah diajarkan fisioterapis 

di rumah. Kemudian dilakukan evaluasi nyeri dengan numeric rating scale (NRS), kekuatan otot 

dengan manual muscle testing (MMT), dan kemampuan fungsional dengan indeks barthel 

 

Diskusi 

Dari hasil evaluasi di atas menunjukkan bahwa terjadi penurunan nyeri baik nyeri diam, 
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tekan, maupun gerak dengan Numeric Rating Scale (NRS). Setelah diberikan intervensi fisioterapi 

berupa diaphragmatic breathing exercise terjadi penurunan nyeri. Pada pemberian diaphragmatic 

breathing exercise dapat meningkatkan fungsi otonom dan direkomendasikan untuk pencegahan atau 

mengurangi gejala hipertensi (8). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pemberian diaphragmatic 

breathing exercise yang dikombinasikan dengan pelvic floor exercise atau diaphragmatic breathing 

exercise saja efektif dalam mengurangi gejala pada wanita dengan disfungsi dasar panggul yang 

disebabkan oleh kelainan fungsi dasar panggul (9). 

Terjadi peningkatan kekuatan otot dasar panggul dengan Manual Muscle Testing (MMT). 

Peningkatan ini terjadi setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa pelvic floor exercise yang 

bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dasar panggul. Peningkatan kekuatan otot juga dapat 

dipengaruhi oleh nyeri yang mulai berkurang sehingga pasien tidak takut untuk bergerak atau 

melakukan latihan. wanita yang melakukan PFMT dapat memperbaiki gejala prolaps dan fungsi otot 

secara signifikan (3). 

Kemampuan fungsional pasien yang diukur menggunakan Barthel index juga mengalami 

peningkatan setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa active movement exercise dan latihan 

mobilisasi bertahap. Peningkatan ini juga dipengaruhi oleh kondisi umum pasien yang semakin hari 

semakin membaik, tekanan darah yang mulai terkontrol, dan penurunan nyeri. Pemberian active 

movement exercise dan latihan mobilisasi bertahap bertujuan untuk mengurangi lama rawat inap, 

risiko komplikasi, dan meningkatkan fungsi fisik maupun psikologis serta kualitas hidup pasien (10). 

 

Kesimpulan 

Pasien Ny. SJ usia 67 tahun dengan diagnosa medis post histerektomi pervaginam prolaps 

uteri setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa diaphragmatic breathing exercise, active 

movement exercise, pelvic floor exercise, dan latihan mobilisasi bertahap sebanyak 4 kali didapatkan 

hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah, penurunan nyeri (diam, tekan, gerak), peningkatan 

kekuatan otot dasar panggul, dan peningkatan kemampuan fungsional 
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