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Abstract
Introduction: Persalinan normal meningkatkan risiko disfungsi dasar panggul pada wanita. Lebih
dari 46% wanita yang memiliki keluhan disfungsi dasar panggul memiliki riwayat persalinan
normal. Wanita dengen riwayat persalinan normal memiliki angka kejadian 58% dibandingkan
mereka yang melakukan persalinan dengan caesar (43%). Dalam upaya mengurangi keluhan
terkait disfungsi dasar panggul pasca persalinan normal, DNS (Dynamic Neuromuscular
Stabilization) menjadi salah satu metode fisioterapi yang baru-baru ini berkembang.
Case Presentation: Subjek penelitian berusia 30 tahun dengan G3P2A0 yang melakukan
persalinan secara normal (post-partum spontan) dengan usia kehamilan 39 lebih 4 minggu. Anak
dilahirkan secara manual aid dengan kondisi presentasi bokong (presbo). Pasien memiliki riwayat
persalinan caesar 4 tahun yang lalu. Saat ini pasien mengeluhkan ketidaktuntasan dalam buang
air kecil dan frekuensi buang air kecil yang cukup sering.
Management and Outcome: Subjek diberikan latihan DNS selama 2 hari. Hasilnya, latihan ini
mampu memberikan peningkatan dalam mengurangi ketidaktuntasan dan frekuensi buang air
kecil pada ibu pasca persalinan normal.
Discussion: Hasil study ini menunjukan efektifitas dari latihan dengan pendekatan DNS dalam
penurunan masalah disfungsi dasar panggul. Pada total skor PDFI-20 terdapat penurunan dari 168
menjadi 150, terutama pada aspek saluran kemih yang turun menjadi 75 dari 93. Meskipun tidak
terdapatnya peningkatan kontraksi otot dasar panggul yang diukur menggunakan MOS
Conclusion: Manajement fisioterapi pada kasus disfungsi dasar panggul dengan metode DNS
mampu memberikan mengurangi ketidaktuntasan dan frekuensi buang air kecil pada ibu pasca
persalinan normal.
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Introduction

Kelahiran merupakan peristiwa fisiologi dan psikologis yang paling menantang dalam
kehidupan wanita. Sebagai proses alamiah wanita, pemilihan jenis persalinan dianggap sebagai
perihal penting, salah satunya adalah memutuskan untuk melakukan persalinan secara normal
(Normal Vaginal Delivery) atau post-partum spontan [1]. Postpartum spontan didefinisikan sebaga
proses kelahiran yang aman baik untuk janin maupun ibu ketika usia kehamilan menginjak 37 hingga
42 minggu. Menjadi proses fisiologi normal, tentu persalinan spontan memiliki banyak manfaat bagi
ibu dan anak [2]. Dengan persalinan pervaginam, meningkatkan kemungkinan untuk ibu dapat
menyusui segera setelah melahrikan, menurunkan rawat inap di rumah sakit pasca persalinan,
pemulihan yang lebih cepat baik secara fisik maupun psikologis, serta meningkatnya ikatan dan
keterikatan ibu-anak. Tak hanya itu, persalinan pervaginam diketahui mampu menigkatkan fungsi
hormonal dan endokrinologis seperti regulasi gula dara, fungsi pernapasan, regulasi suhu, dan
peningkatan perilaku eksplorasi pada bayi. Persalinan pervaginam juga mampu memberikan manfaat
terkait pertumbuhan, kekebalan, dan perkembangan jangka panjang yang lebih baik jika
dibandingkan dengan anak-anak yang lahir secara caesar [2]. Walaupun persalinan normal membawa
banyak manfaat bagi ibu dan bayi, sayanganya persalinan normal merupakan faktor resiko terbesar
yang dapat dimodifikasi terkait disfungsi dasar panggul (Pelvic Floor Dysfunction) [3].

Pelvic Floor Dysfuction (PFD) sendiri mengacu pada konstelasi gejala yang luas dan
perubahan anatomi terkait dengan fungsi abnormal otot-otot dasar panggul. Fungsi yang tidak teratur
ini merujuk pada peningkatan aktivitas (hipertonisitas) atau aktivitas yang berkurang (hipotonisitas)
atau koordinasi otot dasar panggul yang tidak tepat [4]. Disfungsi dasar panggul pada wanita
mencangkup berbagai gangguan klinis: inkontinensia urin, prolaps organ panggul, disfungsi seksual
perempuan, inkontinensia tinja, sindrom nyeri daerah panggul-perineum, kelemahan pada vagina,
juga termasuk di dalamnya kandung kemih yang terlalu aktif sehingga menyebabkan masalah pada
pengosongan saluran kemih [5] [25]. Kejadian ini bukanlah hal yang mengherankan mengingat
perubahan dasar panggul selama persalinan [3]. Lebih dari 46% wanita yang memiliki keluhan
disfungsi dasar panggul memiliki riwayat persalinan normal. Wanita dengen riwayat persalinan
normal memiliki angka kejadian 58% dibandingkan mereka yang melakukan persalinan dengan
caesar (43%) [6].

Tingginya prevalensi disfungsi dasar panggul yang tidak segera ditangani tentunya
berdampak pada keseharian ibu [23]. Dalam upaya mengurangi keluhan terkait disfungsi dasar
panggul pasca persalinan normal, American College of Obstretricians and Gynecologints secara
konsisten menyarankan semua wanita harus memiliki rujukan ke fisioterapi sebagai salah satu
penyedia perawatan bagi ibu dengan jangka waktu 2-6 minggu pertama setelah melahirkan untuk

mendapatkan manfaat maksimal dari rehabilitasi yang dipandu secara dini untuk mengatasi
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gangguan tingkat jaringan dan aktivitas [7]. Salah satu metode yang dapat dilakukan fisioterapis
dalam menangani disfungsi dasar panggul pasca persalinan normal adalah kegel exercise berbasis
Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS).

DNS vyang baru-baru ini dikembangkan oleh Profesor PavelKolar mengikuti konsep
kinesiologi perkembangan, membandingkan pola stabilisasi individu dengan bayi yang sehat [8].
Konsep ini melibatkan koordinasi dari deep cervical flexor, diafragma, transversus abdominis,
multifidus, dan dasar panggul [9]. Sistem yang terkoordinasi ini menargetkan sistem stabilisasi
tulang belakang yang terintegrasi (ISSS) guna memberikan fondasi stabil dalam mempertahankan
stabilisasi tulang belakang dan posisi sendi ekstemitas yang terpusat, sehingga tekanan intra-
abdomen meningkat [13]. Marand et al [10] membuktikan pemikiran ini dengan memberikan terapi
DNS pada kelompok individu dengan multiple sclerosis. Terapi DNS mampu memberikan efek yang
signifikan pada aspek fungsi trunk yang diukur menggunakan Trunk Impairment Scale (TIS) setelah
diberikan intervensi selama 5 minggu. Studi ini juga didukung oleh penelitian Park et al [11] pada
kelompok pemain baseball muda yang mengalami skoliosis di mana terdapat pengurangan sudut
cobb sebesar 22%.

Metode DNS mengakui bahwa koordinasi ini dipercaya jauh lebih penting daripada sekadar
membangun kekuatan pada kelompok otot yang terisolasi karena otot berfungsi sebagai unit yang
sinergis [13] [15]. Ketika salah satu bagian sistem ini lemah atau disfungsional, akan berdampak
pada fungsi otot inti lainnya [13]. Dengan latihan DNS, individu dapat melatih otot inti mereka untuk
beroperasi secara harmonis, memberikan stabilitasi dan dukungan pada tulang belakang, panggul,
dan struktur sekitarnya [14]. Penelitian yang dilakukan oleh Sharma et al [12] membuktikan teori
bahwa latihan DNS mampu meningkatkan kekuatan otot dasar panggul secara signifikan yang diukur
menggunakan perineometer (p = 0,005) dibandingkan dengan latihan kegel (p = 0,020). Pendekatan
ini memperbaiki postur, meingkatkan kontrol atas gerakan, dan meningkatkan stabilitas tubuh secara
keseluruhan [13]. Pada akhirnya mengarah pada peningkatan fungsi fisik dan kinerja secara
keseluruhan [14].

Sementara ini, DNS telah digunakan secara efektif dalam rehabilitasi kasus-kasus
neurological, musculoskeletal, pediatric, dan cedera olahraga [14]. Meskipun hingga saat ini belum

ada penelitian yang menyelidiki dampak latihan DNS pada disfungsi dasar panggul.

Case Presentation

Subjek penelitian berusia 30 tahun dengan G3P2A0 yang melakukan persalinan secara
normal (post-partum spontan) dengan usia kehamilan 39 lebih 4 minggu. Anak dilahirkan secara
manual aid dengan kondisi presentasi bokong (presbo). Pasien memiliki riwayat persalinan caesar 4

tahun yang lalu. Pascapersalinan, pasien mengeluhkan gejala disfungsi dasar panggul yang ditandai
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dengan adanya keluhan nyeri perineum, buang air kecil yang tidak tuntas serta intensitas buang air
besar cukup sering. Pasien sudah mampu untuk ke kamar mandi secara mandiri dan berjalan secara
mandiri keluar kamar rawat inap.

Kajian pemeriksaan dasar meliputi tanda-tanda vital, inspeksi, dan palpasi. Berlandaskan
temuan dalam pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukan kondisi normal pada semua aspek: heart
rate, respiratory rate, blood pressure, temperatur, dan SpO2.

Table 1. Hasil Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Indeks Nilai Kategori Status
Heart Rate 87x/menit Normal
Respiratory Rate 20x/menit Normal
Blood Preasure 96/66 mmHg Normal
Sp02 98% Normal

Suhu 36,5°C Normal

Berikutnya dalam pemeriksaan inspeksi statis maupun dinamis didapati:

Table 2. Hasil Pemeriksaan Inspeksi

Inspeksi Statis Inspeksi Dinamis

e Napas pasien terlinat e Ketika berjalan langkah
sedikit tersengal-sengal kecil dan mengangkang
e Pasien sudah mampu untuk

mobilisasi secara mandiri

Adapun temuan dalam pemeriksaan palpasi diperoleh kontraksi pada perineum tidak begitu
kuat, mengindikasikan adanya kelemahan pada pelvic floor muscle [24]. Jika diukur menggunakan
Modified Oxford Scale (MOS) maka didapati nilai 3 yang menginterpretasikan kontraksi pada pelvic
floor muscle sedang.

Pemeriksaan berikutnya adalah pemeriksaan spesifik terkait nyeri yang diukur
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Nyeri yang dikeluhkan pasien berada pada skor 2 untuk
nyeri diam, 3 untuk nyeri gerak dan tekan. Hasil skor ini menginterpretasikan intensitas nyeri pasien
ringan.

Selepas itu, untuk menegakkan diagnosa terkait dengan disfungsi dasar panggul dilakukan
menggunakan Pelvic Floor Distress Inventory Questionnaire — Short Form 20 (PFDI — 20). Skor
total PFDI-20 dan setiap sub-skala ditafsirkan semakin tinggi skor yang didapat semakin buruk juga
tingkat disabilitas pasien. Pada subjek ini, didapatkan nilai total: 167/300 dengan nilai paling tinggi
pada aspek berkemih yakni, 92/100.
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Management and Outcome
Pasien menjalani terapi DNS pada tanggal 17 dan 18 Januari 2024. Selain itu, pasien juga
diberikan edukasi untuk melakukan diaphragmatic breathing exercise dan pelvic floor exercise
secara mandiri di rumah.
Table 3. Hasil Total Skor PDFI-20

Tl T2
167/300 117/300

Table 4. Hasil Skor Aspek Berkemih PDFI-20

T1 T2
92/100 67/100

Table 5. Hasil Skor Nyeri pada Penineum

T1 T2
3/10 2/10

Berdasarkan laporan kemajuan pasien selama 2 hari perawatan, adanya pengurangan nyeri
pascapersalinan normal dan pasien sudah mampu untuk buang air kecil secara tuntas serta frekuensi

dalam buang air kecil sudah menurun.

Discussion

Kehamilan dan persalinan pervaginam secara individu telah terbukti menjadi faktor risiko
pengembangan disfungsi dasar panggul karena keduanya jelas melemahkan kekuatan otot dasar
panggul [16]. Penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 [17] menunjukan rata-rata skor PFDI pada
kelompok persalinan normal secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok operasi caesar
setelah 2 bulan (P>0,001), terutama terkait dengan pertanyaan saluran kemih pada kelompok
persalinan normal. Tinjauan sistematis tahun 2021 [18] melaporkan persalinan normal meningkatkan
prevalensi gangguan dasar panggul dibandingkan dengan persalinan secara caesar. Ketika persalinan
secara normal terjadi, sejumlah besar peregangan pada sturktur saraf, otot, fascia, dan ligamen dasar
panggul terjadi. Selain itu, kompresi otot-otot dasar panggul, cedera saraf perineum selama
persalinan, dan cedera mekanis yang disebabkan oleh distosia dan persalinan yang dibantu menjadi
peran penting dalam terjadinya disfungsi dasar panggul [19].

Disfungsi dasar panggul berupa nyeri perineum dan kesulitan dalam mengosongkan
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kandung kemih yang terjadi saat periode postpartum tentunya dapat menimbulkan penurunan fungsi
dan kualitas hidup ibu. Maka dari itu, diperlukan satu latihan guna meningkatkan fungsi dan kualitas
hidup ini, salah satunya dengan pendekatan DNS. Hasil study ini menunjukan efektifitas dari latihan
dengan pendekatan DNS dalam penurunan masalah disfungsi dasar panggul. Pada total skor PDFI-
20 terdapat penurunan dari 168 menjadi 150, terutama pada aspek saluran kemih yang turun menjadi
75 dari 92. Alasan di balik peningkatan yang diamati pada subjek kemungkinan berasal dari
hubungan biomekanik antara diafragma, abdomen, multifidus, dan dasar panggul. Pada latihan DNS,
hubungan biomekanik ini akan diaktifkan dan dikoordinasikan untuk membentuk sistem stabilisasi
tulang belakang yang terintegrasi [9] [13]. Sehingga, koordinasi ini menjadi pusat keberhasilan
latihan DNS [13].

Dalam dua dekade terakhir, hubungan antara otot dasar panggul dan diafragma telah
tedeteksi: otot dasar panggul berkontraksi dan rileks selama inhalasi dan ekshalasi sejalan dengan
diafragma [20]. Aktivitas otot dasar panggul meningkat dengan meningkatnya tekanan intra-
abdomen selama pernafasan paksa atau batuk. Peran dasar panggul sangat penting untuk sinergi
diafragma dan otot perut dalam pemeliharaan tekanan intra-abdominal [9] [13] [20]. Mendukung
teori di atas, Zachovajeviene et al [20] melakukan membandingkan efek klinis dari tiga program
rehabilitasi yang berbeda yaitu, latihan otot diafragma (Diaphragm Muscle Training (DMT)), latihan
otot perut (Abdomen Muscle Training (AMT)), dan latihan otot dasar panggul (Pelvic Floor Muscle
Training (PFMT)) pada subjek inkontinensia urin pada pasien pria pasca prostatektomi radikal. Studi
ini melaporkan bahwa DMT, AMT, dan PFMT mampu menurunkan inkontinensia urin secara
signifikan dengan nilai inkontinensia urin akhir 32,9, 38,9, dan 31,7 gr untuk kelompok PFMT,
DMT, dan AMT. Hal ini menunjukan latihan diafragma dan abdomen mampu mempengaruhi
kekuatan otot dasar panggul.

Meskipun adanya peningkatan skor total PDFI-20, tidak terdapatnya peningkatan kontraksi
otot dasar panggul yang diukur menggunakan MOS. Hal ini mungkin disebabkan waktu study yang
sangat singkat yakni 2 hari. Meta-analisis pada tahun 2019 [21] menyatakan program pelatihan
dilakukan minimal 6-12 minggu, dengan 3-7 sesi mingguan dan 10-45 menit untuk setiap latihannya

guna mencapai peningkatan kontraksi otot dasar panggul [22].

Conclusion

Hasil dalam study ini menunjukan bahwa latihan DNS yang berfokus pada aktivasi
terkoordinasi diafragma, abdomen, multifidus, dan dasar panggul menawarkan pendekatan yang
efektif dalam mengelola disfungsi dasar panggul. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk

mengeksplorasi efektivitas latihan DNS dengan periode waktu pelatihan yang lebih panjang lagi.
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