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Abstrak

Latar Belakang : Kekuatan otot dasar panggul (ODP) menurun setelah hamil dan
melahirkan pervaginam terutama pada wanita multipara. Kelemahan ODP bisa meng-
akibatkan gangguan berkemih, prolap organ pelvis, dan disfungsi seksual. Kelemahan
ODP bisa dikuatkan kembali dengan pelatihan penguatan ODP dan sudah teruji
manfaatnya bila dilakukan secara benar tanpa menggunakan otot-otot penunjang lain-
nya. Pelatihan terpadu (Kegel dan core stability) lebih selektif untuk meningkatkan
kekuatan ODP. Otot dasar panggul dan otot transversus abdominus merupakan grup
otot core yang telah diketahui merupakan bagian dari sistem stabilitas lumbo-pelvis.
Komponen yang lain adalah diafragma thorak dan otot multividus. Meningkatnya aktifitas
otot transversus abdominus sinergis dengan meningkatnya aktivitas otot dasar panggul.
Tujuan : Untuk mengetahui pelatihan terpadu (Kegel dan core stability) meningkatkan
kekuatan ODP. Metode : Penelitian ini adalah penelitian frue experimental, randomized
pre and post test group design.. Dari 24 wanita multipara usia 28-49 tahun karyawan R.S
Setia Mitra yang memenuhi kriteria inklusi dibagi dua kelompok perlakuan secara random
sama banyak. Kelompok perlakuan I diberi pelatihan ODP (metode Kegel) dan kelompok
perlakuan II diberi pelatihan terpadu (Kegel dan Core stability). Pelatihan dilakukan 3x
per minggu selama 8 minggu. Semua sampel diwajibkan pula melakukan pelatihan
penguatan ODP sendiri sambil melakukan aktivitas sehari-harinya. Sebelum dan setelah
8 minggu pelatihan semua sampel diukur kekuatan ODP dengan pelvixiser perineumeter.
Hasil : Kekuatan ODP Kelompok perlakuan I sebelum pelatihan didapat nilai rerata 11
(£2,86) dan sesudah pelatihan 15,33 (+3,025) berbeda secara bermakna (p<0,005).
Pada kelompok perlakuan II sebelum pelatihan didapat nilai rerata 11,08(+4,87) dan
setelah perlakuan didapatkan nilai rerata 19,58(+ 3,025) berbeda secara bermakna
(p<0,05). Nilai rerata selisih kekuatan ODP kelompok perlakuan I 4,67(%£0,253), sedang
kelompok perlakuan II mempunyai nilai rerata selisih 8,58(£0,144) berbeda secara
bermakna (p<0,05). Kesimpulan : Pelatihan terpadu (Kegel dan core stability) lebih
efektif meningkatkan kekuatan ODP wanita multipara dibandingkan pelatihan ODP
(metode Kergel). Hasil penelitian ini diharapkan dapat disosialisasikan kepada semua
wanita yang mempunyai gangguan inkontinensia urin, prolaps organ pelvis, dan disfungsi
seksual dan diharapkan dapat dipergunakan sebagai dasar penelitian lebih lanjut.

Kata kunci: core stability, pelatihan ODP, kekuatan ODP

Abstract
Background : The strength of pelvic floor muscles (PFM) is decrease after pregnancy and
childbirth pervaginam especially multiparous women. The PFM weakness will cause
incontinence urine, prolaps organ pelvic, and sexual disfunction. The weakness of this
muscles can be strengthened by training for the PFM strengthening has tested the benefit, if
it is done well without using any other muscles. The comprehasive training (Kegel and Core
stability) more selective to increases strengthen of PFM, because pelvic floor muscles and
transversus abdominus are the one groups from core muscles and are known to be part of
the local muscle system of lumbo pelvic stability beside diaphragma thorax and multividus
muscles. Increase in the transversus abdominal muscle activity is synergistic with increase
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PFM activity. Objective : This research to know that the comprehensive training (Kegel and
Core stability) could be increase in strengthen PFM for the parous women. Method : This
research was true experimental with randomize pre and post test group design. The 24
multipara women works as workers in Setia Mitra hospital, the age between 28-49 years
old, loaded the inclusive criteria, was allocated into the two groups on the same amount.
The first one (I) get the PFM training (Kegels method), and the second group (group II) get
the comprehasive training (Kegel and Core stability). This training is held instead of groups,
on each group for eight weeks long, with 3x frequency per week. All off the samples must
have exercises to strengthen pelvic floor every time at home or anywhere they are, while
doing the activity of theirs daily living. All of the samples before and after 8 weeks train to
be measured the strength of the PFM with pelvixeser perineumeter. Result : Pelvic floor
muscle strengthen in the group I, before train have average value 11,00(+2,86), after
eight weeks given training 15,33(+3,02) there were significant difference (p<0,05). In the
group II, before train have average value 11,08(+4,87), after 8 weeks given training
19,58(+413) there were significant difference (p<0,05). The average unequal value in
group I have 4,67(+ 0,253) and after 8 weeks given training have 8,58(+0,144) there were
significant difference (p<0,05). Congclution : The comprehensive training (Kegel and Core
stability) more significant to increases the pelvic floor muscles strengthening for multiparous
woman than the pelvic floor muscles training (Kegels method). This result is expected to be
useful for the socialization for this pelvic floor muscle train to all women who have
incontinence urine, prolaps organ pelvic and dysfunction sexual, beside to be used as a

fundamental for further research.

Keyword: core stability, Pelvic floor muscles train, Pelvic floor muscle strengthen

Pendahuluan

Pembangunan nasional di segala bidang
yang selama ini telah dilaksanakan oleh peme-
rintah telah mampu meningkatkan derajat ke-
sehatan masyarakat secara umum. Kesehatan
adalah suatu keadaan bebas dari penyakit baik
fisik maupun mental dan juga bebas dari ke-
cacatan yang berdampak terhadap perbaikan
tingkat harapan hidup yang semakin me-
ningkat.

Kapasitas fisik yang disebabkan oleh
disfungsi otot dasar panggul akibat riwayat
kehamilan dan persalinan yang sulit melalui va-
gina yang berulang merupakan masalah ke-
sehatan yang dapat menimbulkan berbagai ge-
jala yang berdampak pada kualitas hidup se-
perti inkontinensia urin, prolap organ pelvis,
dan disfungsi seksual (Santosa, 2008). Di
dalam penelitiannya diungkapkan bahwa saat
proses persalinan terjadi tekanan kepala bayi
pada dinding vagina, dan tekanan yang kuat ini
sering mengakibatkan timbulnya penguluran
otot dasar panggul dan saraf pudendal se-
hingga timbul kelemahan pada otot dasar
panggul dan dapat menyebabkan cidera lebih
lanjut melalui berbagai macam mekanisme.
Cidera yang paling banyak ditemukan adalah
cidera mekanik atau trauma pada otot levator
ani, termasuk juga cidera pada syaraf pu-

dendal, fasea, dan ligamen. Prevalensi terja-
dinya kerusakan otot levator ani berkisar antara
15-30% pada wanita yang mengalami persali-
nan pervaginam

Menurut Huge (2007), selama kehami-
lan produksi hormon progesteron dan hormon
relaksin meningkat sehingga menimbulkan efek
negatif terhadap integritas struktur jaringan
lunak yang menyebabkan terjadinya kelemahan
jaringan collagen diseluruh tubuh. Otot dasar
panggul yang berfungsi sebagai penyokong isi
abdomen dan pelvis (vagina, rektum, kandung
kemih, dan kandung rahim), fasea, ligamen se-
kitar pelvis juga ikut melemah. Kelemahan
struktur jaringan lunak ini menyebabkan sendi-
sendi terutama sendi pelvis mudah meregang
bahkan sering terjadi subluksasi sendi sakroi-
liaka atau juga simpisiolisis pada sendi sim-
phisis pubis yang menimbulkan kesakitan saat
melakukan aktifitas. Melemahnya otot dasar
panggul juga dipicu oleh karena menahan isi
perut dan dengan bertambah besarnya janin
selama kehamilan. Otot dasar panggul melorot
kebawah sampai 2,5cm dari posisi saat nuli-
para.

Otot dasar panggul adalah otot yang
terletak pada pintu bawah panggul yang terdiri
dari tiga lapisan otot. Lapisan yang terdalam di-
sebut otot levator ani yang sangat besar pera-
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nannya, berasal dari kedua sisi pelvis dan me-
nyatu di tengah dengan menyisakan tiga salu-
ran pengeluaran yakni rektum, vagina dan ure-
tra. Otot levator ani mempunyai fungsi sebagai
penyangga isi pelvis yakni kandung kemih,
rahim, vagina, uretra dan rektum, menahan
tekanan intra abdominal, mengontrol pelepa-
san air seni dan faecal, mempermudah proses
kelahiran, dan berkontribusi terhadap kualitas
hubungan seksual wanita, dan pencapaian
orgasme (Hooi & Haur 2001).

Menurut Soetoyo (2010) , inkontinensia
urine adalah keluarnya urine tanpa disadari
dan tidak bisa ditahan,akan menimbulkan ma-
salah kesehatan, sosial, hegiene, dan ekonomi,
dan menjadi rendah diri. Prevalensi stress
inkontinensia urine pada wanita sebesar 20%
pada usi 25-50 tahun yang disebabkan ke-
lemahan otot dasar panggul. Penelitian di F.K.
Unair —RS dr. Sutomo pada tahun 2008 di-
dapatkan penderita Inkontinensia urine pada
wanita sebanyak 6, 79% dari 793 penderita
yang berobat di bagian urologi dengan 25,7%
tipe urge. Pada nulliparae yang tidak mem-
punyai masalah tentang otot dasar panggul-
nya, rata-rata dibutuhkan waktu 1,96 detik un-
tuk menghentikan laju urin, tetapi pada multi-
para membutuhkan waktu lebih lama, sekitar
4,4 detik (Sapsford, 1999).

Lapitan (2001), mengatakan bahwa ci-
dera pada saraf pudendal dan kerusakan atau
kelemahan otot dasar panggul bisa diakibatkan
oleh kehamilan, persalinan, dan tekanan fisik
saat proses kelahiran dengan robeknya peri-
neum, atau memotong perineum dan vagina
untuk memperluas jalan lahir. Mekanisme ini
mempunyai hubungan antara jumlah kelahiran
dengan resiko inkontinensia urin yang lebih
tinggi. Prevalensi inkontinensia urine pada
wanita tahun 1998 menurut APCAB (Asia
Pasifik Continence Advisory Board) di Asia se-
besar 14,4% tertinggi di Pakistan dan terendah
di Indonesia. Hasil survey dari APCAB dida-
patkan wanita yang saat miksi duduk di kloset
lebih sering terkena inkontinensia urine dari
pada yang jongkok.

Demikian pula akibat otot dasar pang-
gul yang lemah akibat persalinan yang terlam-
pau sering, dan tarikan kepala janin pada pem-
bukaan yang belum lengkap bisa menyebabkan
turunnya organ ginetalia ke dalam vagina yang
disebut dengan prolaps ginetalia, dengan kelu-

han yang ditimbulkannya terasa seperti ada
yang mengganjal divagina, perasaan berat di-
perut bawah, dan terganggu saat melakukan
hubungan seksual (Erwin, 2008). Penelitian
yang dilakukan oleh Jafar Sidik dari tahun
1969-7191di R.S Pringadi menemukan 63 ka-
sus prolaps dari 5372 kasus ginetalia dan 69%
adalah berusia 40 tahun (Ifan, 2010).

Menurunnya kekuatan otot dasar pang-
gul yang diakibatkan kehamilan dan persalinan
dapat pula menyebabkan menurunnya kualitas
hubungan seksual. Hal ini karena daya ceng-
keram dari otot pubokoksegius selama mela-
kukan hubungan seksual menjadi berkurang.
Mengendornya otot tersebut bisa dirasakan
oleh suaminya. Akibatnya hasrat untuk mela-
kukan hubungan seksual menjadi tertekan atau
hilang sama sekali. Ketidak tercapainya orgas-
me pada wanita akan menyebabkan kece-
masan pada pasangannya yang pada akhirnya
menimbulkan ketidak puasan dalam interaksi
suami istri (Pangkahila (2007). Fungsi seksual
dalam perkawinan mempunyai beberapa peran,
yaitu sebagai sarana untuk reproduksi (mem-
peroleh keturunan), sarana untuk memperoleh
kesenangan atau rekreasi, sebagai ekspresi
rasa cinta, dan sebagai sarana komunikasi yang
penting bagi pasangan suami-istri. Fungsi sek-
sual merupakan bagian yang turut menentukan
warna, kelekatan dan kekompakan pasangan
suami-istri (Elvira, 2006).

Sebagian besar kaum wanita jarang de-
ngan terbuka mau membicarakan masalah sek-
sualitas yang dihadapi karena budaya kita me-
nganggap wanita tunduk melayani atau patuh
pada suami dan tabu untuk membicarakannya.
Pada akhirnya hubungan seks hanya menjadi
rutinitas yang membosankan dan bisa me-
nimbulkan malapetaka pada kemampuan me-
reka untuk menikmati kepuasan hubungan sek-
sual.

Menurut penelitian yang dilakukan di
R.S. Cipto Mangunkusumo, sebanyak 55% dari
560 wanita nikah dengan usia 30 — 40 tahun
mengalami ketidak nyamanan hubungan sek-
sual. Dari 55% tersebut 85% diantaranya ha-
nya pasrah saja dan 15% mencari jalan pe-
nyembuhannya. Gangguan libido yang meru-
pakan gangguan terbanyak pada wanita yakni
mencapai 44%, sedang yang tidak mencapai
orgasme 31%. Seorang wanita bisa mengalami
lebih dari satu gangguan. Gangguan semakin
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meningkat dengan bertambahnya usia dan
komplikasi penyakit yang lain (Sukamto, 2005).
Demikian pula menurut Pangkahila (2005), sa-
lah satu gangguan fisik yang dialami wanita
setelah melahirkan adalah melemahnya otot
dasar panggul. Kelemahan tersebut dapat
menyebabkan disfungsi seksual berupa ham-
batan orgasme karena rangsangan seksual
yang diterima selama melakukan hubungan
seksual berkurang. Akibatnya dorongan seksual
menjadi tertekan atau hilang sama sekali.

Solihin (2005), dalam seminar difungsi
seksual dan solusinya mengatakan bahwa
sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika
terdapat 43% wanita nikah usia 19-59 tahun
mengalami disfungsi seksual dalam berbagai
bentuk. Hubungan seksual merupakan salah
satu bentuk keintiman dalam relasi pernikahan
(Basri, 1999). Sebagian besar orang berpen-
dapat relasi seksual dalam pernikahan menem-
pati kedudukan nomor satu. Dimensi dalam
relasi seksual tidak hanya sekedar prokreasi,
yaitu mendapatkan keturunan, tapi juga re-
kreasi dan relasi. Penelitian dari University of
Michigan menemukan bahwa wanita yang
mengasosiasikan seks sebagai kepatuhan me-
laporkan kesulitan untuk bergairah seksual.
Sedang menurut dr. Iwan dalam penelitiannya
para ahli memperkirakan 10-15 % wanita ti-
dak pernah mengalami orgasme selama ber-
cinta.

Selain otot dasar panggul yang lemah
akibat kehamilan, kelemahan juga terjadi pula
pada otot-otot yang melingkupi trunk dari
lapisan terluar sampai lapisan terdalam. Lapi-
san otot terdalam dari frunk disebut otot Core.
Yang termasuk otot core adalah otot trans-
fersus abdominus, otot multifidus, otot diafrag-
ma, otot dasar panggul. Setelah melahirkan
otot abdominus menjadi menggelambir dan
bisa diangkat apalagi bagi wanita yang telah
beberapa kali melahirkan.

Menurut Pangkahila (2008), kelemahan
otot dasar panggul bisa dilatih untuk mening-
katkan kekuatannya. Ada berbagai cara latihan
untuk meningkatkan kekuatan otot dasar
panggul diantaranya dengan menggunakan
metode Kegel yakni melakukan latihan dengan
kontraksi otot dasar panggul secara berke-
lanjutan, tepat, dan benar telah terbukti sangat
efektif untuk memperbaiki inkontinensia urin,
prolaps organ pelvis, dan disfungsi seksual.

Kebanyakan wanita tersebut sangat sulit mela-
kukan kontraksi otot dasar panggul secara se-
lektif dan tanpa menyadari telah melakukan
kontraksi bersamaan dengan kontraksi otot-
otot adduktor hip, gluteus maksimus, dan ab-
dominal sehingga otot dasar panggul tidak bisa
berkontraksi secara optimal seperti yang di-
harapkan dr, Kegel. Telah dilaporkan oleh dr.
Kegel bila wanita tersebut rajin melakukan
latihan penguatan otot dasar panggulnya maka
akan pulih kembali kekuatannya.

Belakangan telah dikembangkan suatu
metode baru yang terkenal dengan latihan
“Core stability’. Core stability merupakan akti-
vasi sinergis yang meliputi otot-otot bagian da-
lam dari trunk yakni otot Core. Fungsi Core
yang utama adalah untuk memelihara postur
tubuh (Brandon, Raphael, diunduh 15 Februari
2009).

Docstop.com (2010), pada T7ransversus
abdominus Work with our Pelvic Floor,
memberikan kombinasi latihan otot dasar pang-
gul dengan Core stability akan mempermudah
ketika melakukan kontraksi otot dasar panggul
secara selektif sehingga hasil yang dicapai lebih
optimal. Pada latihan Core stability ini peneka-
nannya pada saat menghembuskan nafas/
ekspirasi otot transfersus abdominus berkon-
traksi secara halus dan bersamaan dengan itu
otot dasar panggul di kontraksikan ke arah
dalam pelvis. Cara melakukan kontraksi otot
dasar panggul sama seperti latihan Kegel yakni
mengkerutkan mulut uretrae, vagina dan anus
bersamaan, seperti menahan keluarnya urin
dan angin dari anus selama kurang lebih 5
detik (sesuai kemampuan pada tahap awalnya)
dengan pengulangan 10 kali setiap sesinya,
dilakukan kontraksi cepat untuk fast twicth
fiber, dan kantraksi halus untuk slow twicth
fiber.

Anatomi Otot dasar

panggul

Menurut Sapsford (1999), dasar pang-
gul terdiri dari organ-organ pelvis diluar peri-
toneum, fasia endopelvis, dan tiga lapisan grup
otot yang terdiri dari otot diaphragma pelvis
yang merupakan bagian dari sekelompok otot
yang dilapisi 7ascea yang menutup pintu bawah
panggul dan terletak pada lapisan yang terda-
lam, otot diaphragma uroginetalis terletak pada

dan Fisiologi

Jurnal Fisioterapi Vol. 11 No. 1, April 2011 59



Pelatihan Terpadu (Kegel dan Core Stability) MeningRatkan Kekuatan Otot Dasar Panggul Wanita Multipara

lapisan tengah, dan lapisan terluar adalah otot-
otot sphingter rektum dan traktus uroginetals.

Diafragma pelvis (Lapisan terdalam)

Istilah otot dasar panggul (ODP) atau
pelvic floor muscle atau diafragma pelvis ditu-
jukan pada sekelompok otot yang bekerja ber-
sama dan sebagai sekat yang memisahkan
rongga pelvis dari anatomikal perineum, mem-
bentang dari rami pubis hingga ke tulang kok-
segius. Diafragma pelvis terbentuk dari otot
levator ani dan otot koksigeus (Sapsford,
1999).

Otot levator ani

Otot levator ani terdiri dari tiga set otot
yakni otot puborektalis, pubokoksigeus, otot
iliokoksigeus. Bagian atas dari otot levator ani
berbentuk cekung dan melandai ke arah ba-
wah-belakang-tengah ditutupi oleh lapisan pa-
rietal fasia pelvis. Permukaan bawah dari
levator ani berbentuk cembung ditutupi oleh
fasia anal. Levator ani yang ditutupi oleh fasia
inilah yang disebut diafragma pelvis. Ketiga
otot ini menyatu di tengah pada mediorafe dan
menyisakan tempat di bagian depan bagi
uretra, dan vagina disebut trigonum urogi-
netale dan bagian posterior hiatus rektalis un-
tuk tempat rektum.

Otot Puborektalis

Otot Puborektalis berasal dari permu-
kaan posterior tulang pubis, bekerja sama
dengan otot pubokoksigeus, berjalan ke arah
belakang sepanjang uretra, vagina dan rektum,
otot ini bergabung dengan otot dari sisi lain di
sebelah belakang anus membentuk s/ing
berbentuk "U”.

Otot ini yang melingkari anorektal
bergabung dengan spingter ani internal. Otot
puborektalis menarik bagian depan persimpa-
ngan anorektal, ke arah depan, membantu
penutupan anus. Puborektalis dengan spingter
ani eksternal bekerja dalam satu kesatuan.

Otot pubokoksigeus

Otot pubokoksigeus berasal dari per-
mukaan belakang tulang pubis dan fasia yang
menutupi obturator internus berjalan ke arah
belakang, sebagian dari otot tersebut bersama

dengan otot puborektalis membentuk s/ing ke
vagina, tubuh perineal, dan rektum.

Otot ini menyatu dengan otot dari sisi
lain di belakang anus membentuk ligamen
koksigeal dan melalui ligamen ini melekat pada
koksik bagian depan. Saat berkontraksi otot
pubokoksigeus cenderung menarik koksik ke
arah depan dan mengangkat semua organ
pelvis, menekan rektum dan vagina.

Otot pubokoksigeus yang melingkari va-
gina disebut otot pubovaginalis berbentuk se-
bagai s/ing mengelilingi hiatus urogenitalis
menggendong vagina dan uretra. Vagina me-
lekat pada otot tersebut sehingga saat otot
berkontraksi vagina akan terangkat ke atas. Bi-
la otot pubokoksigeus berkontraksi secara
keseluruhan akan menarik ke tiga outlet
tersebut ke arah depan sehingga mengkerut-
kan lumen organ pelvis, di samping menyangga
kandung kemih dan kandungan. Sifat kontraktil
ini sangat penting untuk memelihara konti-
nensia urin, kontinensia faecal, dan menceng-
keram vagina. Kelemahan atau kerobekan otot
pubovaginal dan penguluran saraf pudendal
yang terjadi saat proses kelahiran bisa menye-
babkan vagina turun ke bawah, prolaps organ
pelvis dalam berbagai bentuk dan tingkatan
kelemahan otot dasar panggul misalnya prolap
uteri, systocele, urethrocele, atau rectocele,
dan akan timbul masalah berkenaan dengan
fungsi seksual karena otot tersebut sulit
mencengkeram dengan optimal (Pangkahila,
2005).

Otot Iliokoksigeus

Otot iliokoksigeus berasal dari fasia di
atas obturator internus dan iskial spine, ber-
jalan ke posteromedial untuk bergabung de-
ngan otot dari sisi lainnya, belakang ke anus
dan bawah ke pubokoksigeus. Otot iliokok-
sigeus melekat di dalam serabut anokoksigeal
dan tepi luar dari permukaan bawah koksik.
Kontraksi otot iliokoksigeus cenderung menarik
koksik dari sisi ke sisi atau bila berkontraksi
bersama kosik bergerak ke arah fleksi, dan me-
ngangkat rektum yang berada di /evator plate.
Levator plate adalah istilah yang di pakai untuk
menggabungkan lapisan pubokoksigeus dan
lapisan iliokoksigeus yang menyatu di bela-
kang persimpangan anorektal dan masuk ke
koksik. Pada bagian depan otot dasar panggul
membuka di antara dua pubokoksigeus yang
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sering diistilahkan sebagai /fevator hiatus

(Sapsford, 1999).

Otot iskiokoksigeus

Otot iskiokoksigeus berasal dari ischia/
spine dan ligamen sakrospinosus. Otot iskio-
koksigeus berinsersi (melekat) di tepi luar
koksik bagian atas dan sakrum bagian bawah.
Fungsi otot tersebut selain memberikan pe-
nyanggaan isi pelvis, juga berkontribusi se-
bagai stabilitas sendi sacro iliaka.

Diafragma uroginetale (lapisan te-
ngah)

Merupakan lapisan muskulomembran
yang terletak superfisial dari diafragma pelvis,
dibentuk oleh aponeurosis otot transfersus
perinei profondus dan otot transfersus perinei
superfisialis (menyebar di antara rami iskio-
pubis mengelilingi duktus uroginetalis), dan
spingter uretrovaginal. Fungsi diafragma uro-
ginetalis menekan uretra dan dinding depan
vagina, menyangga tubuh perineal dan
introitus (Kisner, 2007).

Lapisan terluar dasar panggul

Lapisan terluar dasar panggul dibentuk
oleh otot-otot bulbospongiosus, iskhiokaver-
nosus, bulbokavernosus, dan transfersus

perinei superfisialis (Sapsford. 1999).

a. Otot bulbospongiosus: berasal dari badan
perineal dan melingkari vagina dan uretra.
Otot bulbospongiosus berinsertio menyilang
pada badan Kklitoris. Bulbospongiosus me-
nutup saluran vagina.

b. Otot iskhiokavernosus berasal dari tubero-
sitas iskii, ber insersio pada permukaan
bawah dan sisi dari kaki klitoris. Gerakan
kedua otot ini terhadap klitoris memung-
kinkan terjadinya respon/ereksi seksual wa-
nita.

c. Otot bulbokavernosus mempunyai fungsi
untuk mengecilkan intruitus vagina, disam-
ping memperkuat fungsi otot spingter ure-
trae internus yang terdiri dari otot polos.

d. Otot Transfersus perinei superfisialis: ber-
asal dari tuberositas iskhii dan melekat ke
badan perineal. Otot ini merupakan struk-
tur fibromuskular yang berada pada bagian
tengah perineum, antara anus dan vagina.
Merupakan kerja otot superfisial yang

kompleks dan mempunyai fungsi yang efi-
sien untuk mengkontribusi stabilitas dan
menopang kanal anal. Serat-serat dari
levator ani juga menyatu dengannya. Pere-
gangan dan perobekan jaringan fibro-
muskular tersebut bisa terjadi selama pro-
ses melahirkan. Oleh karena itu stabilitas
badan perineal sangat diperlukan.

Sapsford (1999) menjelaskan pula,
bahwa otot spingter urogenital terdiri dari tiga
bagian yakni:

1. Otot spingter uretra mengitari uretra regio
tengah, berjalan melingkar kearah posterior
yang cenderung kurang sempurna pada
orang dewasa. Otot tersebut melekat pada
jaringan fibrous yang disebut rhabdos-
pingter.

2. Otot kompressor uretrae terletak di sebelah
atas dari otot spingter uretrae, berasal dari
rami iskiopubis, berjalan ke arah tengah
depan melintasi arkus menyilang permu-
kan depan uretra.

3. Otot spingter uretrovaginalis: bercampur
dengan kompressor uretrae bagian atas,
berasal dari samping vagina depan. Otot
ini berjalan ke arah belakang melewati ure-
tra dan vagina dan berinsersi di belakang
vagina ke dalam otot yang berseberangan
dan pada badan perineal.

Kontraksi ketiga otot tersebut untuk menekan,
menarik masuk dan mengulur uretra. Dua otot
yang di bawah berfungsi menghentikan miksi
voluntar. Pada nulliparae, rata-rata dibutuhkan
waktu 1,96 detik untuk menghentikan laju urin
dalam saluran tengah tetapi pada multipara
membutuhkan waktu lebih lama, sekitar 4,4
detik.

Otot Perineum

Secara anatomi otot perineum dibatasi
sebelah atas oleh permukaan bawah otot dasar
panggul, bagian bawah oleh kulit di antara
panggul dengan paha, sebelah lateral berbata-
san dengan rami iskiopubis terletak di antara
anus dengan komissura posterior dan bagian
posterior dibatasi oleh tulang koksik. Otot ini
harus kuat tetapi tetap fleksibel karena otot ini
mudah robek akibat dorongan kepala bayi saat
proses kelahiran.
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Otot-otot trunk yang mengalami penguluran
akibat kehamilan adalah otot lapisan paling
dalam yang berperan sebagai stabilisator gerak
tubuh yakni otot transfersus abdominus, otot
multifidus, otot diafragma dan otot diafragma
pelvis. Sedang oto lapisa luar adalah otot
rektus abdominus, otot oblikus abdominus
eksternus dan internus, dan otot quadratus
lomburum.

Fungsi otot dasar panggul

Menurut Sapsford (1999), otot dasar panggul

mempunyai banyak fungsi diantaranya:

1. Menyangga organ pelvis dan isi abdomen
terutama ketika berdiri tegak. Diafragma
pelvis/ levator ani memegang peranan
penting dalam menyokong kandung kemih,
kandungan, dan tiga lumen yakni uretra,
vagina dan rektum. Otot ini harus mampu
berkontraksi secara volunter dan cepat
pada suatu waktu tetapi juga harus dapat
mempertahankan tonus saat istirahat
secara berkelanjutan.

2. Mempertahankan tekanan intra abdominal.
Saat otot levator ani berkontraksi, vagina
terangkat keatas dan otot tersebut juga
membantu menahan gaya yang timbul se-
tiap terjadi peningkatan tekanan intra
abdominal pada kandung kemih misalnya
saat batuk, bersin, tertawa keras, atau saat
melompat.

3. Memelihara sudut anorektal. Sudut perte-
muan antara rektum dan anus sekitar 90°
dalam keadaan istirahat Sudut ini berku-
rang saat otot spingter anal eksternal dan
otot puborektails berkontraksi untuk me-
nunda defekasi dalam waktu dekat karena
situasi yang tidak tepat.

4. Menutup uretral. Kontraksi otot dasar
panggul yang mendadak dan kuat akan
menutup uretra dengan cepat untuk
menahan keluarnya urin. Selama mening-
katnya tekanan dalam perut, kontraksi otot
dasar panggul akan mengangkat leher
kandung kemih ke dalam daerah tekanan
perut.

5. Menyangga beban dari tulang punggung.
Beban pada tubuh bagian atas dalam posisi
yang benar akan disalurkan pada tulang
punggung jika tekanan dalam perut ko-
song. Tekanan statis dihasilkan dari silinder
trunkfotot core yang keras yang dapat

bergerak untuk menyangga bagian atas
tubuh dan dengan demikian mengurangi
beban tulang punggung. Tekanan statis ini
di bentuk oleh otot transfersus abdominus,
otot multifidus, diafragma thorak, dan otot
dasar panggul.

6. Stabilisasi pelvispinal. Otot Iskiokoksigeus
membantu menstabilkan sendi sakroiliaka
dan sendi sakrokoksigeus.

7. Fungsi seksual. Otot-otot perineal super-
fisial yang ber insersi di sekitar kaki dan ba-
dan klitoris mempengaruhi peredaran darah
dari organ-organ tersebut yang mengham-
bat kembalinya darah balik, dan kemung-
kinan mengkontribusi respon seksual. Pada
pembahasan kekuatan otot dasar panggul
telah dinyatakan bahwa pencapaian orgas-
me secara nyata berhubungan dengan kon-
traksi otot dasar panggul yang maksimum.

8. Mengikat perineum.

Disfungsi otot Dasar Panggul

Santosa (2008), mengatakan bahwa
disfungsi otot dasar panggul merupakan masa-
lah kesehatan wanita, dapat menimbulkan
berbagai gejala yang akan mengganggu kua-
litas hidup seperti inkontinensia urin, inkon-
tinansia ali / faecal, prolaps organ panggul,
dan disfungsi seksual.

Berdasarkan dari berbagai penelitian
para peneliti, disfungsi otot dasar panggul
kususnya pada otot pubokoksigeus, berkaitan
dengan kehamilan dan riwayat persalinan per
vaginam, terutama bagi wanita yang telah
berulang melahirkan pervaginam, kepala lama
dalam jalan lahir, kerobekan atau episiotomi
perinium untuk melebarkan jalan lahir. Pada
dasarnya disfungsi otot dasar panggul meliputi
kerusakan akibat trauma pada otot levator ani
kususnya otot pubokoksigeus, dan pada saraf
pudendus.

Menurut Huge (2007), kehamilan sendiri
di ketahui memiliki efek negatif terhadap
integritas otot dasar panggul akibat pengaruh
hormon progesteron dan relaksin yang mening-
kat selama kehamilan. Akibat peningkatan
hormon tersebut akan menyebabkan kelema-
han jaringan kollagen di seluruh tubuh sehing-
ga menyebabkan seluruh struktur jaringan
lunak ikut melemah, termasuk pula pada otot-
otot yang mengelilingi abdomen dan pelvis.
Dengan bertambah besarnya janin dalam
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kandungan maka otot-otot abdominal terulur,
otot dasar panggul yang berfungsi untuk me-
nahan isi pelvis juga melorot ke bawah, me-
nyebabkan mobilitas sendi pelvis menjadi lebih
besar sehingga memperluas diameter kanal
persalinan, tetapi juga mudah timbul cidera
seperti subluksasi sendi sakroiliaka maupun
simpisiolisis.

Pangkahila (2005), mengutarakan bah-
wa dalam proses persalinan terjadi tekanan
terhadap dinding vagina oleh bayi, khususnya
oleh kepala bayi. Tekanan yang kuat tersebut
acap kali tahanan otot dasar panggul di sekitar
vagina melemah. Perubahan ini wajar terjadi
sebagai akibat peregangan yang bersifat me-
kanik. Prevalensi terjadinya ke rusakan otot
levator ani berkisar antara 15-30% pada
wanita yang mengalami persalinan pervaginam
(Santoso, 2008). Tahanan otot di sekitar va-
gina yang lemah ini dapat dirasakan oleh sua-
mi sebagai melonggarnya vagina ketika mela-
kukan hubungan seksual. Pada istri sendiri
kelemahan otot dasar panggul dapat mengu-
rangi rangsangan seksual yang di terima sela-
ma melakukan hubungan seksual (Pangkahila,
2005).

Inkontinensia urine

Inkontinensia urine adalah keluarnya
urine tanpa disadari atau tidak bisa ditahan
akibat disfungsi otot dasar panggul atau trau-
ma pada saraf pudendal. Soetojo, 2009).
Inkontinenesia bukanlah penyakit tetapi dapat
menimbulkan  masalah  kesehatan, sosial
psikologi, hegiene, dan ekonomi, dan menu-
runnya kualitas hidup. Dampak negatif dijahui
orang lain, menarik diri lingkungannya karena
merasa dirinya berbau pesing, dan tidak nya-
man dalam melakukan hubungan seksual. Wa-
nita lebih banyak menderita inkontinensia urin
dibandingkan laki-laki. Faktor resiko terjadinya
inkontinensia adalah wanita yang telah tua,
paritas tinggi, obesitas, pernah mengalami
operasi panggul, menderita penyakit kencing
manis, atau penyakit saraf. Pada penuaan ber-
kaitan dengan menurunnya hormon estrogen
(50 tahun keatas). Prevalensi inkontinensia
urin pada wanita sebesar 20% (usia 25-50
tahun) menderita stres inkontinensia akibat
kelemahan otot dasar panggul, sedang pene-
litian di R.S dr. Soetomo tahun 2008, dida-

patkan inkontinensia urin tipe wrge sebanyak

25,7% (Soetojo, 2010).

Tipe inkontinensia diantaranya adalah:

a. Stress inkontinensia terjadi apabila urin se-
cara tidak terkontrol keluar akibat pening-
katan tekanan intra abdominal : batuk kro-
nis, tertawa, bersin, mengejan, berlari.
Stress inkontinensia urin ini berkaitan de-
ngan kelemahan serabut otot kedut cepat
(Fast twitch fiber).

b. Urge inkontinensia urin terjadi apabila tidak
bisa menahan keluarnya urin ketika sese-
orang ingin buang air seni, misalnya ketika
hendak duduk dikloset ataubelum sempat
membuka celana air seni sudah keluar du-
luan. Urge inkontinensiaurin ini berkaitan
dengan kelemahan serabut otot kedut
lambat (slow twitch fiber).

Prolap organ pelvis

Prolaps uteri adalah turunnya uterus
dari tempatnya oleh karena kelemahan otot
dasar panggul dan fascea yang dalam keadaan
normal menyokongnya atau turunnya uterus
dari dasar panggul atau hiatus genetalis

(Erwin, 2009).

1. Desensus uteri: turunnya uterus tetapi
servik masih berada di dalam vagina.

2. Prolaps uteri tingkat I: ueterus turun de-
ngan servik uteri turun sampai intruitus
vagina.

3. Prolaps uteri tingkat III: uterus seluruhnya
keluar dari vagina, disertai inversion ueteri.
Prolaps uteri lebih sering dijumpai pada
wanita yang telah melahirkan, wanita tua,
dan wanita dengan pekerjaan yang berat.

Disfungsi Seksual

Fungsi otot dasar panggul salah satunya
adalah berhubungan dengan aktifitas seksual
Aktifitas seksual merupakan kebutuhan biologis
setiap manusia untuk mendapatkan keturunan.
Namun masalah seksual dalam kehidupan
rumah tangga sering mengalami hambatan
yang bisa berasal dari istri, suami atau bahkan
keduanya. Pada wanita yang ketika melahirkan
menemui kesulitan, banyak masalah yang akan
ditimbulkannya akibat kelemahan otot dasar
panggul, atau penyembuhan yang tidak sem-
purna pada saat pembetulan vagina sehingga
vagina menyempit dan tidak elastik kembali
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dan masih banyak lagi yang membuat wanita
tidak berhasrat melakukan hubungan seksual.
Satu dari lima wanita mengatakan bahwa seks

tidak memberikan mereka kesenangan
(Howard, 1999).
Disfungsi-disfungsi  utama  seksual

wanita adalah:

1. Kurangnya libido (hasrat)
Kurangnya minat dalam seks merupakan
masalah seksual yang umum bagi wanita di
semua umur. Hal ini khususnya merata pa-
da wanita yang menderita kekerasan
seksual, wanita yang depresi, dalam tahap
terlambat hamil, post-partum, dan juga
pada wanita setelah masa menopos. Fak-
tor-faktor sosial, psikologis dan fisik ter-
masuk dalam keadaan-keadaan yang
bervariasi.

2. Kegagalan rangsangan
Kegagalan rangsangan terjadi bersamaan
dengan berkurangnya libido. Tetapi, tidak
terdapat masalah pada libido meskipun
terdapat berkurangnya rangsangan. Sering
kali kegagalan dialami wanita yang tidak
pernah benar-benar memiliki kesempatan
untuk mengetahui apa yang merangsang-
nya. Situasi ini sangat umum pada wanita
yang pasangannya memiliki ejakulasi dini
saat terdapat sedikit waktu untuk rang-
sangan. Masalah juga dapat terjadi sebagai
akibat gangguan sistem syaraf otonom
pelvis yang berperan sebagai rangsangan
seksual.

3. Vaginismus
Vaginismus adalah kondisi di mana otot-
otot pada saluran vagina mengalami keke-
jangan dalam upaya apapun untuk menem-
bus vagina dengan penis, pembalut atau
jari tangan. Kekejangan otot-otot adduktor
paha juga dapat terjadi secara refleks da-
lam upaya penetrasi. Tekanan apa pun
pada otot pubokoksigeus jika dalam keada-
an kejang terasa sakit.
Vaginismus biasanya dialami wanita yang
memiliki pengetahuan yang kurang menge-
nai anatomi dan fisiologi dari vagina dan
juga mencemaskan hubungan seksual sua-
mi istri. Pada waktu tertentu hal ini dise-
babkan oleh perilaku kekerasan seksual,
penyakit infeksi vagina atau pemeriksaan
yang terasa sakit, contohnya Pap Smear.

4. Kegagalan orgasme;
Howard (1999), melaporkan bahwa hanya
satu dari tiga wanita dapat berorgasme
selama hubungan seksual sementara dua
pertiganya dapat berorgasme melalui
rangsangan dari klitoris. Beberapa wanita
dapat mencapai rangsangan yang tinggi
tetapi bukan orgasme, sementara yang
lainnya gagal orgasme karena mereka tidak
terangsang. Perawatan ditujukan untuk me-
ningkatkan pengetahuan mengenai rang-
sangan seksual dan anatomi genital serta
menyarankan stimulasi diri. Perhatian ditu-
jukan untuk memperbaiki fokus pada rang-
sangan seksual, karena wanita biasanya
membiarkan pikiran-pikiran mereka me-
nyimpang dari pikiran-pikiran seksual dalam
aktivitas seksual. Dukungan pengajaran
mengenai bentuk tubuh dan penegasan diri
juga sangat penting.
5. Dyspareunia.

Dyspareunia adalah adanya rasa sakit saat
berhubungan seksual. Rasa sakit ini dapat
dikategorikan ke dalam rasa sakit superfisial
yang terjadi di awal penetrasi, atau dyspa-
reunia dalam yang terjadi pada penetrasi
yang dalam. Terdapat beberapa penyebab
hubungan seksual yang terasa sakit dan
sebagian besar dari penyebabnya adalah
fisik. Penyebab dyspareunia adalah karena
adanya infeksi pada vagina, herpes gene-
talia, dermatitis kronis, endometriosis, ute-
rine fibroid, Prolaps oragan pelvis (rectokel,
cystisis).

Pelatihan Otot Dasar Panggul

Nala (2002), menjelaskan yang dimak-
sud dengan pelatihan olah raga adalah
ditujukan untuk meningkatkan pengembangan
fisik baik menyeluruh maupun kusus. Pelatihan
fisik yang dilakukan secara sistimatis, teratur
dan bersinambungan meningkatkan kemam-
puan fisik secara nyata.

Menurut Hooi dan Kaur (2001), pela-
tihan otot dasar panggul merupakan satu seri
program latihan untuk membangun kembali ke-
kuatan otot dasar panggul.

Kelemahan otot dasar panggul pada
wanita multipara bisa di latih untuk dikuatkan
kembali dengan metode Kegel (Newmen,
2009). Metode tersebut diperkenalkan oleh Dr
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Arnold Kegel pada tahun 1945 seorang obs-
tetrician dan gynekologist dari California. Kegel
memberikan program dasar secara umum un-
tuk melatih otot dasar panggul secara me-
nyeluruh dan berkelanjutan, terutama otot
levator ani kususnya pada otot pubococcygeus
yang mendapat persarafan dibawah kontrol
voluntair. Tujuan pelatihan Kegel adalah untuk
meningkatkan tonus dan fungsi otot dasar
panggul pada pasien hamil dan pasien setelah
melahirkan yang tidak mampu mengontrol
keluarnya urin (stress incontinencia urine).
Sebagian besar wanita yang tidak terlatih saat
hamil otot dasar panggulnya akan menjadi
lemah, terulur, menipis, dan bahkan robek dan
saraf yang mensarafinya ikut cidera atau
terganggu. Hal ini bisa terjadi sebagai akibat
dari menahan beban janin dalam kandungan,
dan akibat dorongan kepala bayi saat proses
kelahiran melalui vagina yang sulit atau terlalu
lama. Kerusakan otot dasar panggul ini bisa
mengakibatkan terjadinya prolaps dengan
derajat keparahan tergantung bagian mana
dari otot pubococcygeus yang lebih lemanh.
Demikian pula akan bisa menurunkan kualitas
hubungan seksual ketika wanita tersebut
sampai pada fase orgasme karena otot
pubococcygeus tidak bisa berkontraksi secara
maksimal. Menurut Newmen (2009), Dr Kegel
menggambarkan ada empat fase pelaksanaan
latihan.

1. Memberikan kesadaran tentang fungsi dan
koordinasi otot dasar panggul

2. Memperoleh identitas otot,

kekuatan.
Kekuatan otot adalah tenaga maksimal
yang dapat diberikan oleh otot dasar pang-
gul. Walaupun otot dasar panggul tidak
lentur(flexible), otot harus mampu berkon-
traksi dengan cepat menyesuaikan perbe-
daan atau perubahan keperluan.

3. Kekuatan (firming), kekenyalan (tickening),
peluasan (boardening), penonjolan (bul-
ging) pada otot, untuk meningkatkan daya
tahan otot. Daya tahan otot adalah meru-
pakan bentuk karakteristik kemampuan
otot dasar panggul untuk melakukan kon-
traksi berulang-ulang sering disebut de-
ngan kontraksi sub-maksimal.

4. Perbaikan symptom mengindikasikan bah-
wa otot bertambah kuat, terutama mampu
merasakan kekuatan otot yang meningkat

kontrol dan

saat berkontraksi atau saat relaksasi. Ke-
mampuan mengkontraksikan otot selama
waktu berkemih, batuk, bersin, pergi ke-
kamar mandi, tertawa mampu mencegah
keluarnya urin. Pada point tersebut banyak
pasien yang merasakan inkontinensianya
telah terjadi perbaikan karena melakukan
latihan secara teratur dan tidak butuh
waktu lama.

Pelatihan otot dasar panggul metode
Kegel yang dilakukan secara teratur disamping
memperbaiki inkontinensia urin, prolaps organ
pelvis derajat ringan dan sedang, juga akan
memperbaiki fungsi seksual dan dalam penca-
paian orgasme. Menurut Pangkahila (2005),
terjadi peningkatan kualitas seksual pada
pasangan suami istri setelah melakukan terapi
terpadu yakni pelatihan kebugaran fisik disertai
pelatihan kebugaran seksual.

Seperti telah diketahui otot dasar pang-
gul tidak tampak dari luar, sehingga pelbagai
teknik pelatihan harus diajarkan untuk memas-
tikan bahwa grup otot yang dilatih adalah
benar. Otot dasar panggul dan otot spingter
didesain untuk fungsi menyangga organ dalam
pelvis dan perut, juga mengatur tiga saluran
pengeluaran yakni pada uretra mengatur
pengeluaran air seni, vagina untuk fungsi
seksual, dan rektum untuk pengeluran faeses,
maka latihan otot dasar panggul ditujukan
untuk menguatkan seluruh otot dasar panggul.

Cara pelatihannya adalah dengan
mengkontraksikan otot dasar panggul secara
tepat, baik untuk kontraksi lambat maupun
kontraksi cepat. Bahasa yang digunakan untuk
memberi aba-aba harus disesuaikan dengan
serabut otot yang dilatih.

Aba-aba diberikan secara sederhana
dan mudah dimengerti misalnya di minta
menghayal untuk menyetop keluarnya urin saat
buang air kecil, menahan keluarnya angin,
menyetop pupi (diarrhea, buang air besar),
dengan cara menarik vagina, anus dan saluran
kencing (uretra) ke dalam perut. Tujuannya
untuk menemukan letak otot pubokoksigeus.

Core Stability

Brandon (tt), Core stability dapat di-
gambarkan sebagai kemampuan untuk me-
ngontrol posisi dan gerakan pada bagian pusat
tubuh. Target utama dari jenis latihan ini ada-
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lah otot yang letaknya paling dalam dari otot
perut, yang terkoneksi dengan tulang belakang
(spine), panggul (pelvis) dan bahu (shoulder).

Irfan (2010), Core stability adalah ke-
mampuan untuk mengontrol posisi dan gerak
dari trunk sampai pelvis yang digunakan untuk
melakukan gerakan secara optimal dalam
proses perpindahan, kontrol tekanan dan ge-
rakan saat aktifitas. Core stability merupakan
salah satu komponen penting dalam mem-
berikan kekuatan lokal dan keseimbangan
untuk memaksimalkan aktifitas gerak secara
efisien.

Core stability menggambarkan kemam-
puan untuk mengontrol atau mengendalikan
posisi dan gerakan sentral pada tubuh. Aktifitas
core stability akan membantu memelihara
postur yang baik dalam melakukan gerak serta
menjadi dasar untuk semua gerakan pada
lengan dan tungkai. Hal tersebut menunjukkan
bahwa hanya dengan stabilitas postur (aktifasi
otot-otot core stability) yang optimal, maka
mobilitas pada anggota gerak atas maupun
bawah dapat dilakukan dengan efisien (Kibler,
2006). Core stability adalah merupakan aktivasi
sinergis dari otot-otot bagian dalam frunk yakni
otot teransfersus abdominus, otot muiltifidus,
otot diafragma, dan otot dasar panggul.

Markwell dan Sapsford (1999), menje-
laskan bahwa dua grup otot yakni otot dasar
panggul dan otot transfersus abdominus telah
diketahui merupakan bagian dari sistem otot
lokal bagi stabilisasi lumbopelvis. untuk me-
ngontrol posisi dan gerak dari trurk sampai
pelvis. Meningkatnya aktifitas otot transfersus
abdominusl adalah sinergis dengan me-
ningkatnya aktifitas otot dasar panggul.

Otot iskiokoksigeus yang merupakan
salah satu komponen dari otot dasar panggul
berasal dari /ischial spine dan ligamen sakros-
pinosus. Otot iskiokoksigeus berinsersi (mele-
kat) di tepi luar koksik bagian atas dan sakrum
bagian bawah. Fungsi otot tersebut selain
memberikan penyanggaan isi pelvis, juga ber-
kontribusi sebagai stabilitasator sendi sacro
iliaka.

Core merupakan ‘center of power”
yang terletak di frunk. Fungsi core yang utama
adalah untuk memelihara stabilisasi posisi dan
gerakan tubuh bahkan saat istirahatpun otot
core ini tetap bekerja. Karena otot core meru-
pakan satu kesatuan maka ketika melakukan

kontraksi otot dasar panggul ketiga otot yang
lain secara bersamaan ikut berkontraksi. Oleh
karena itu dalam pelatihan untuk meningkatkan
kekuatan otot dasar panggul akan selektif bila
disertai kontraksi dari otot kelompoknya yakni
otot transfersus abdominus, otot multifidus dan
otot diaphragma sehingga hasil yang dicapai
lebih optimal.

Pelatihan otot core stability akan
berbeda dengan pelatihan core strengthening.
Core stability berhubungan, dengan kemam-
puan untuk menstabilisasi columna spinalis
selama gerakan. Otot yang bersangkutan juga
berbeda. Core stability berhubungan dengan
otot yang terletak lebih dalam dari otot trunk
dan otot hip lainnya, sedang Core strenght
berhubungan dengan otot-otot superfisial dari
otot core. Otot-otot tersebut adalah otot
abdominal, otot gluteus, adduktors, abduktors,
otot trunk, dan otot hip. Memperbaiki core
stability memerlukan kerja otot-otot dalam
fungsi yang spesifik. Otot ini adalah otot
stabilisator dan oleh karena itu kontraksinya
dengan kontraksi statik atau isometris. Otot-
otot tersebut selalu tegang yang statik se-
panjang hari, sepanjang seseorang berdiri atau
bergerak atau bahkan saat istirahat. Pada
akhirnya, otot harus bekerja dalam posisi ana-
tomi yang benar. Tulang punggung mempunyai
curva-S (bila dilihat dari samping), yang natural
yang didesain untuk menyangga goncangan
dan menahan tubuh yang paling banyak pada
alignmert yang normal. Pelatihan core stability
harus menempatkan tulang punggung dalam
posisi netral untuk memastikan kemampuan
semua otot yang terlibat. Pelatihan mulai
dengan latihan statik untuk daya tahan otot,
latihan dilakukan secara bertahap dan ber
ulang-ulang, latihan meningkat kesulitannya
dengan sendi dan otot lainnya yang terlibat
sampai pada level latihan core stability yang
dinamis. Dalam memberikan latihan yang ter-
penting adalah cara memberikan instruksi de-
ngan petunjuk yang benar.

Penambahan latihan core stability pa-
da pelatihan otot dasar panggul
Masselink (2005), menyebutkan bahwa
otot transfersus abdominus dan otot dasar
panggul merupakan sistem otot lokal untuk
stabilitas lumbopelfik. Komponen yang lain
adalah diafragma thorak dan otot multifidus.
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Meningkatnya aktifitas otot transfersus abdo-
minus adalah sinergistis dengan meningkatnya
aktifitas otot dasar panggul.

Memberikan pelatihan terpadu (Kegel
dan Core stability) akan lebih mempermudah
melakukan kontraksi otot dasar panggul secara
selektif sehingga hasil yang dicapai lebih opti-
mal. Pada pelatihan ini penekanannya pada
saat menghembuskan nafas/ekspirasi otot
transfersus abdominus berkontrasksi secara
halus dan bersamaan dengan itu pula otot
dasar panggul dikontraksikan ke arah pelvis
dengan gerakan seperti pada latihan Kegel
yakni seperti menahan buang air kecil dan
menahan keluarnya angin dari anus.

Penambahan core stability pada pela-
tihan Otot Dasar Panggul metode Kegel.

1. Latihan, pemanasan, penguluran otot, lati-
han aerobik (20 Menit)

2. Latihan kontraksi isometrik otot transversus
abdominus dan otot dasar panggul
(Rubenstein, 2005): Tidur terlentang kedua
lutut ditekuk, bernafas halus menggunakan
lower costa breathing saat ekspirasi tarik
pusar ke pinggang dan ODP ke arah dalam
perut. Lakukan pula dalam posisi berdiri.
(6 hitungan 8 x 2 mnt)

Stergn

3. Latihan Pelvis tilting posterior (Rubenstin,

2005). (6 hitungan 8 x 2 mnt)

a. Tidur telentang kedua lutut ditekuk, sa-
at ekspirasi rapatkan pinggang ke lantai
dan tulang pubis terangkat ke atas
sambil kontraksi ODP, saat inspirasi
kembalikan ke posisi semula.

b. Latihan pelvis telting lateral.

c. Latihan pelvis telting rotasi

4. Tidur terlentang, kedua tungkai di tekuk
(hook lying), saat ekspirasi angkat satu lu-
tut ke arah dada sambil kontraksi ODP dan
TA bersamaan, saat inspirasi lutut kembali
ke posisi semula. Jaga abdominal tetap flat,
pusar menempel ke tulang punggung, dan.

Lakukan bergantian (6 hitungan 8 x 2,5

R
Ko
=z

5. Latihan penguatan ODP dan TA kombinasi
mobilisasi lengan dan hip. Posisi Hook
Lying. Tegangkan otot TA dan ODP, saat
ekspirasi angkat satu tungkai dibawa ke
arah perut dan lengan yang berlawanan
vergerak ke arah kepala. (6 hitungan 8 x

2,5 mnt)
e |

e

6. Latihan penguatan otot abdominus. Posisi:
Tidur terlentang ke dua tungkai lurus saat
ekspirasi ke dua Ilutut di tekuk sambil
kontraksikan ODP dan TA, kepala di angkat
— di bawa ke arah dada. Saat inspirasi ke
dua lutut diluruskan dan kepala turun rata
dengan met. (6 hitungan 8 x 2 mnt)

7. Latihan penguatan otot abdominal, ODP,
dan TA bersamaan. Posisi tidur terlentang:
kontraksi TA dan ODP sambil ke dua tung-
kai digerakkan seperti mengayuh sepeda
(10 hitungan 3 x 2,5 mnt).
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Latihan penguatan otot punggung, MF,
ODP dan TA. Posisi berlutut: condongkan
badan ke belakang sambil kerutkan TA
bersamaan dengan ODP sambil ekspirasi (6
hitungan 8 x 2 mnt).

Latihan penguatan otot abdominus, ODP,
dan TA. Posisi: Duduk lengan menyanggah
badan: ke dua lutut ditekuk, saat ekspirasi
kedua lutut dijatuhkan ke sisi. Saat eks-
pirasi ke dua lutut diluruskan kembali (6
hitungan 8 x 2,5 mnt).

Latihan penguatan otot abdominal, ODP
dan TA. Gerak kucing: Posisi merangkak
sambil inspirasi lengkungkan pinggang ke
depan dada dan kepala angkat ke belakang
— membentuk cekungan, wajah ke depan
Gerak unta: saat ekspirasi, tutup mata,
dagu ke dada, dada dan perut melengkung
ke belakang sambil mengkerutkan TA dan
ODP bersamaan (6 hitungan 8 x 2,5 mnt).

11.

12.

13.

14.

Latihan penguatan otot  gluteus
maksimus, ODP, danTA. Posisi: Tidur te-
lungkup, perut disangga bantal, satu
tungkai diangkat ke belakang, lutut tetap
lurus, kemudian tahan di posisi tersebut
sambil ekspirasi (6 hitungan 8 x 2,5 mnt).

Latihan penguatan otot punggung lengan
ODP, TA dan mobilisasai tulang pung-
gung. Gerak Ular kobra: Posisi tidur te-
lungkup, sambil ekspirasi kerutkan ODP
dan tegangkan perut, angkat badan ke-
atas seperti Ular kobra sehingga lengan
lurus menumpu, perut bawah tetap
dilantai (6 hitungan 8 x 2,5 mnt).

Menempel dinding, kedua kaki maju satu
langkah, kerutkan otot transfersus abdo-
minus bersamaan dengan otot dasar
panggul sambil badan diturunkan ke
bawah (6 hitungan 8 x 2,5 mnt).

Berjongkok(Squatting): Posisi awal berdiri
tegak — jongkok ke dua lutut membuka
kesamping sambil ekspirasi kerutkan otot
transfersus abdominus dan otot dasar
panggul bersamaan (6 hitungan 8 x 2,5
mnt).
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15. Pendinginan 10 menit gerakan relaksasi

Metode Penelitian

Rancangan penelitian yang dipilih untuk
penelitian ini adalah jenis penelitian Rancangan
penelitian deskriptif untuk menggambarkan
karakteristik responden, Desain : Randomase
pre and post test group design. Penelitian ini
bersifat frue experimental oleh karena telah
memenuhi tiga persaratan yakni sampel
diambil secara random dari populasi, sampel
dialokasikan secara random menjadi kelompok
kontrol (kelompok perlakuan I) dan kelompok
perlakuan (kelompok perlakuan II). Penelitian
ini untuk mengetahui dengan pelatihan terpa-
du (Kegel dan core stabilty) lebih efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot dasar panggul
wanita multipara. Kelompok perlakuan I dibe-
rikan perlakuan pelatihan otot dasar panggul
(metode Kegel), sedang kelompok perlakuan II
diberikan perlakuan pelatihan terpadu (Kegel
dan core stability).

Sebelum perlakuan dan pada akhir
penelitian kelompok I dan kelompok II dilaku-
kan pengukuran kekuatan otot dasar panggul
melalui pelvixiser perineometer dalam satuan
mmHg-10". Hasil pengukuran tes akan di
analisa dengan uji statistik yang tepat pada
kelompok perlakuan I dan kelompok perlakuan
IT sebelum dan sesudah 8 minggu perlakuan.

Gambarl
pelvixiser perineometer

Penelitian dilakukan di Penelitian diselengga-
rakan di Rumah Sakit Setia Mitra, Jalan RS.
Fatmawati no 80 - 82, Jakarta Selatan. Mulai
dari Juli — September 2010.

Variabilitas populasi

Populasi target: Adalah sekelompok
sampel yang menjadi sasaran penelitian, yakni
semua wanita multipara. Populasi terjangkau:
Adalah wanita multipara yang bekerja di Ru-
mah sakit Setia Mitra, jalan RS. Fatmawati
Jakarta Selatan yang bersedia menjadi sampel
untuk melakukan pelatihan dalam waktu 8
minggu dari bulan Juli sampai dengan Septem-
ber 2010.

Sampel

Adalah jumlah sampel yang diambil
pada populasi terjangkau, disesuaikan dengan
kriteria inklusi yang dibahas dalam kriteria e//-
gibilitas.

Kriteria eligibilitas
Adalah kriteria pemilihan yang memba-
tasi karakteristik populasi terjangkau,

Kriteria Inklusi

Yang dimasukkan sebagai sampel
penelitian dalam penelitian ini harus memenuhi
kriteria inklusi sebagai berikut:
Karyawati
Wanita multipara
Bersuami
Umur antara 25 — 50 tahun
Masih menstruasi
Sampel bisa bekerja sama.
Mempunyai masalah berkenaan dengan ke-
lemahan otot dasar panggul yang berdam-
pak pada salah satu dari: inkontinensia
urin, prolap organ pelvis derajat ringan dan
sedang, atau disfungsi seksual.
h. Bersedia menjadi sampel dan menanda

tangani /nform consent

@mPp a0 oo

Kriteria eksklusif

a. Obesitas. Untuk mengetahuinya dengan ru-
mus Indek MasaTubuh.

b. Mengalami gangguan fisik yang meng-
ganggu aktifitas mis Low back pain dera-
jat berat, osteoarthritis genu, asthma bron-
chiale yang sedang anval.

Memiliki gangguan jantung dan gangguan
neurologi.

d. Mengikuti senam lain diluar pelatihan yang
dilaksanakan.
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Kriteria Pengguguran
Adalah sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi tetapi tidak memenuhi keten-
tuan sebagai berikut.
a. Tidak mengikuti program pelatihan 3x ber-
turut-turut.
b. Tidak mengikuti pelatihan sesuai prosedur
pelatihan.

Besar sampel

Besar sampel yang diperlukan dalam
penelitian ini  berdasarkan rumus Pocock
(2008) dan didapatkan sebesar 12 sampel.

Pembahasan dan Hasil Penelitian
Data deskriptif karakteristik sampel

Uji analisis hasil penelitian dianalisis se-
telah peneliti memberikan deskriptif atau gam-
baran sampel mengenai karakteristik sampel
yang di deskriptifkan dalam penelitian pada
Kelompok Perlakuan I dan Kelompok Perlakuan
IT antara lain: umur, tinggi badan, berat badan,
indek masa tubuh.

Tabel 1
Karakterristik sampel berdasarkan umur, tinggi badan,
berat badan, dan indek masa tubuh

Karakteristik Kelompok perlakuan I Kelompok perlakuan II
Sampel (n=12) (n=12)
Rerata + SB Maks ; Min Rerata + SB Maks ; Min

Umur(thn) 35,75 = 45 28 37,67 £5,71 48 29
TB (cm) 5,81 162 150 157,25 + 3,98 165 152
BB (kg) 157,83 £ 3,81 64 46 57,25 £ 4,49 65 49
IMT (kg/m?) 57,67 £ 25,3 19,9 22,80 +1,53 25 204

5,14

23,14 +
1,71

Pada Tabel 1 menunjukkan kelompok perla-
kuan I dengan jumlah sampel (n=12) dida-
patkan nilai rerata umur 35,75 + 5,81 dengan
umur minimal 28 tahun dan umur maksimal 45
tahun. Rerata tinggi badan 157,83 = 3,81
dengan tinggi badan minimal 150 cm dan
tinggi badan maksimal 162 cm.

Rerata berat badan 57,67kg+5,14 de-
ngan berat badan minimal 46 kg dan berat
badan maksimal 164 kg, dan Rerata IMT
23,142 kg/m? £1,71 dengan IMT minimal 19,9
kg/m?dan IMT maksimal 25,3kg/m>.

Pada kelompok perlakuan II didapatka
nilai rerata umur 37,67 thnt5,71dengan nilai

maksimal 48thn dan nilai minimal 29thn, nilai
rerata tinggi badan 157,25+ 3,98 dengan
tinggi badan maksimal 165cm dan tinggi badan
minimal 152cm. Nilai rerata berat badan 57,25
kg +£4,49 dengan nilai berat badan maksimal
65kg, dan nilai berat badan minimal 52kg. Nilai
rerata indek massa tubuh 22,80 £+ 1,53 dengan
nilai indek massa tubuh maksimal 25,00 kg/m?,
dan nilai indek minimal 22,4 kg/m?.

Analisis data deskriptif kekuatan ODP
pada kelompok perlakuan I

Tabel 2

Nilai rerata kekuatan ODP kelompok perlakuan I
sebelum dan setelah pelatihan ODP (metode Kegel)

Kekuatan otot

Otot Dasar Panggul KLP I

Sebelum Sesudah
Rerata+SB 11,00+2,86 15,33+3,025
Minimal 8,00 11,00
Maksimal 16,00 20,00

70

Jurnal Fisioterapi Vol. 11 No. 1, Aprif 2011



Pelatihan Terpadu (Kegel dan Core Stability) MeningRatkan Kekuatan Otot Dasar Panggul Wanita Multipara

Pada tabel 2 sebelum pelatihan kelompok per-
lakuan I mempunyai nilai rerata kekuatan ODP
sebesar 11,00+2,86 dengan nilai minimal 8,00
mmHg-10" dan maksimal 16 mmHg-10".
Sesudah delapan minggu pelatihan, nilai rerata
kekuatan ODP menjadi 15,33+3,025, dari nilai

kekuatan ODP minimal
maksimal 20mmHg-10".

11 mmHg-10"dan

Analisa data deskriptif kekuatan ODP
kelompok perlakuan II

Tabel 3
Nilai rerata kekuatan ODP kelompok perlakuan II sebelum dan setelah pelatihan
terpadu(Kegel dan Core stability)

Kekuatan otot

Otot Dasar Panggul KLP II

Sebelum Sesudah
Rerata+SB 11,08+4,87 19,58+4,337
Minimal 4,00 10,00
Maksimal 17,00 25,00

Pada tabel 3 menunjukkan sebelum pelaksa-
naan pelatihan pada kelompok perlakuan II
memperlihatkan, nilai rerata kekuatan otot
dasar panggul sebesar 11,08 +4,87 dengan
nilai minimal 4,00 mmHg 10" dan maksimal
17,00 mmHg-10". Delapan minggu setelah
pelatihan nilai rerata kekuatan ODP mengalami
peningkatan menjadi 19,58 +£3,02, dari nilai
kekuatan ODP minimal 10 mmHg-10" dan nilai
ODP maksimal 25 mmHg-10".

Uji normalitas

Sebagai prasyarat untuk menentukan
uji statistik yang akan digunakan, maka dila-
kukan uji normalitas data hasil pengukuran
kekuatan ODP sebelum dan sesudah pelatihan
pada ke dua kelompok perlakuan. Uji norma-
litas menggunakan uji Saphiro Wilks-Test, yang
hasilnya disajikan pada tabel 4.

Tabel 4
Hasil uji normalitas

Variabel Nilai P Uji normalitas (Saphiro Wilks — test)
Kelompok I Kelompok II
Kekuatan ODP sebelum 0,036 0,110
pelatihan 0,178 0,403
Kekuatan = ODP  sesudah 0,253 0,144
pelatihan

Rerata selisih kekuatan ODP

Hasil uji normalitas data kekuatan ODP kelom-
pok perlakuan II sebelum pelatihan didapatkan
p= 0,110 yang berarti p>0,05 sehingga dinya-
takan data berdistribusi normal, sedangkan
data pada kekuatan ODP sesudah pelatihan
nilai p = 0,403 yang berarti p>0,05 sehingga
dinyatakan data berdistribusi normal.

Uji normalitas beda rerata selisih kekua-
tan ODP kelompok I didapatkan p= 0.253 yang
berarti p> 0,05 sehingga dinyatakan data
berdistribusi normal, sedangkan data pada
beda selsih rerata kekuatan ODP Kelompok
perlakuan II didapatkan nilai p = 0,144 yang
berarti p>0,05 sehingga dinyatakan data
berdistribusi normal.

Uji Hipotesis I

Oleh karena data variabel kekuatan
ODP sebelum pelatihaan berdistribusi tidak
normal karena p<0,05 sedang data variabel
kekuatan ODP setelah pelatihan berdistribusi
normal dengan p>0,05. Untuk mengetahui sig-
nfikasi dua sampel berpasangan pada kelom-
pok perlakuan I diakukan uji analisis Wilcoxon
Signed Ranks Test yang hasilnya disajikan
pada Tabel 5.

Pada tabel 5, menunjukkan bahwa dari
12 sampel Kelompok perlakuan I mempunyai
nilai rerata kekuatan ODP sebelum pelatihan
sebanyak 11+2,86 dan setelah pelatihan nilai
rerata kekuatan ODP 15,33 +£3,02.
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Hasil uji analisis Wilcoxon Signed Ranks Test

menunjukkan p = 0,002 atau p < 0,05. De-
ngan demikian pada uji hipotesis I ini terbukti

bahwa pelatihan otot dasar panggul (metode
Kegel) berpengaruh dalam meningkatkan
kekuatan otot dasar panggul.

Tabel 5
Rerata kekuatan ODP dan uji hipotesis Kelompok perlakuan I sebelum dan
sesudah pelatihan ODP (metode Kegel)

Kekuatan ODP Reratax+ SB Uji Wilcoxon Rank
Test
(Nilai P)
Sebelum Perlakuan 11,00+2,86 0,002
Sesudah perlakuan 15,33+3,02

Uji Hipotesis 11

Data variabel kekuatan ODP pada ke-
lompok perlakuan II sebelum dan sesudah
pelatihan berdistribusi normal karena kedua-
nya mempunyai p>0.05, maka untuk menge-

tahui rerata peningkatan kekuatan ODP dila-
kukan dengan Uji Paired Samples t-Test (ver-
pasangan) yang hasilnya disajikan pada Tabel
6

Tabel 6
Rerata kekuatan ODP dan uji hipétesis kelompok perlakuan II
sebelum dan sesudah pelatihan terpadu (Kegel dan Core stability)

Kekuatan ODP Rerata+ SB Paired sample t-Test
(Nilai P)
Sebelum Perlakuan 11,08+4,87 0,000
Sesudah perlakuan 19,58+4,337

Pada tabel 6 diatas menunjukkan bahwa dari
12 sampel Kelompok perlakuan II sebelum
pelatihan mempunyai nilai rerata kekuatan
ODP sebanyak 11,08 = 4,870 dan setelah pe-
latihan dari 12 sampel tersebut mempunyai
nilai rerata kekuatan ODP sebanyak 19,58 =+
4,337. Pada Uji Paired Sample t-Test menun-
jukkan p = 0,000 atau p< 0.05 karena itu Ho
ditolak, dengan demikian pada uji Hipotesis II
terbukti bahwa pelatihan terpadu (Kegel dan
Core stability) berpengaruh terhadap pening-
katan kekuatan otot dasar panggul.

Uji beda rerata selisih kekuatan otot
dasar panggul antara kelompok perla-
kuan I dengan kelompok perlakuan II

Rerata selisih kekuatan ODP pada ke-
lompok perlakuan I sebelum dan sesudah
pelatihan berdistribusi normal karena p =
0,253 atau p>0,05 dan rerata selisih kekuatan
ODP pada kelompok perlakuan II sebelum dan
sesudah pelatihan, berdistribusi normal karena
p=0,144 atau p>0,05. Untuk mengetahui re-
rata selisih peningkatan kekuatan ODP dila-
kukan dengan Uji Samples t-Test indepaendent
yang hasilnya disajikan pada Tabel 7

Tabel 7
Uji beda rerata selisih kekuatan ODP antara
kelompok perlakuan I dan kelompok perlakuan II

Selisih Kekuatan Reratax SB  Independent sample t-
ODP Test
(Nilai P)
Kipk I 4,67 £ 0,253 0,001
Kipk II 8,58 + 0,144

Pada tabel 7 diatas menunjukkan bahwa dari
12 sampel kelompok perlakuan I sebelum pela-
tihan mempunyai nilai rerata selisih kekuatan
ODP sebesar 4,67+0,253, dan pada kelompok

perlakuan II mempunyai rerata selisih Ke-
kuatan ODP sebesar 8,58+0,144. Pada Uji
Independent Sample t-Test menunjukkan p =
0,001 atau p < 0.05. Dengan demikian pada
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uji Hipotesis III terbukti, bahwa terdapat
perbedaan pengaruh pelatihan terpadu (Kegel
dan Core stability) terhadap peningkatan
kekuatan otot dasar panggul dibanding pela-
tihan otot dasar panggul (metode Kegel).

Dapat disimpulkan dengan pelatihan
terpadu (Kegel dan core stability) lebih efektif
dalam meningkatkan kekuatan otot dasar
panggul dibanding dengan pelatihan otot dasar
panggul (metode Kegel) melalui perbandingan
nilai rerata selisih peningkatan kekuatan otot
yaitu pada kelompok perlakuan I sebesar 4,67
sedangkan rerata selisih peningkatan kekuatan
otot dasar panggul pada kelompok perlakuan
IT sebesar 8,58.

Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan pemba-
hasan maka dapat disimpulkan penelitian ini
sebagai berikut, Pelatihan otot dasar panggul
(metode Kegel) yang dilaksanakan 3x per-
minggu selama 8 minggu dapat meningkatkan
kekuatan otot dasar panggul wanita multipara
dengan rerata selisih rangking sebesar 4,67
atau 39,36%. Pelatihan terpadu (Kegel dan Co-
re stability)yang dilaksanakan 3x per minggu
selama 8 minggu dapat meningkatkan ke-
kuatan otot dasar panggul wanita multipara
dengan rerata selisih rangking sebesar 8,58
atau 76,71 %. Pelatihan terpadu (Kegel dan
Core stability) lebih efektif meningkatkan
kekuatan otot dasar panggul wanita multipara
dibandingkan pelatihan otot dasar panggul
(metode Kegel). Ini bisa dilihat dari beda rerata
selisih peningkatan kekuatan otot dasar pang-
gul antara kelompok perlakuan II sebesar 8,58
atau 76,71% dibandingkan dengan 4,67 atau
39,36% pada kelompok perlakuan I.
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