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ABSTRAK 

Latar Belakang: Fistula urogenital adalah hubungan abnormal antara saluran reproduksi 

wanita dan saluran kemih yang dapat mengakibatkan kebocoran urin. Fistula urogenital dapat 

menimbulkan dampak fisik maupun psikososial. 

Tujuan:Mengetahui angka kejadian serta karakteristik umum, faktor obstetri dan faktor 

ginekologi kejadian fistula urogenital pada perempuan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Metode: Penelitian deskriptif retrospektif. Data diambil dari data rekam medis pasien dengan 

fistula urogenital di RSUP Dr. Kariadi Semarang Periode Tahun 2013 – 2016. Analisis 

statistik dilakukan secara deskriptif dimana hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi dan frekuensi untuk setiap karakteristiknya. 

Hasil: Kejadian fistula urogenital pada perempuan di RSUP Dr. Kariadi Semarang selama 

periode 2013 – 2016 adalah sebanyak 36 kasus. Karakteristik umum pasien fistula urogenital, 

berdasarkan jenis fistula sebagian besar adalah fistula vesikovaginal ( 97,2%) dan sebagian 

besar terdiagnosis pada usia lebih dari 35 tahun (86,1 %). Status rujukan pasien terbanyak 

adalah bukan merupakan pasien rujukan (66,7%). Sebagian besar  pasien mengeluhkan 

munculnya keluhan inkontinensia urin adalah antara satu bulan sampai satu  tahun (50%).  

Faktor ginekologi yang paling banyak menyebabkan fistula adalah operasi  histerektomi total 

(30,6%).Faktor obstetri terbanyak yang menyebabkan timbulnya fistula adalah persalinan 

dengan seksio sesarea (11,1%) dengan karakteristik maternal multipara, menikah pada usia 

diatas 18 tahun dan tingkat pendidikan terakhir yang ditempuh adalah SD.  

Kesimpulan: Kejadian fistula urogenital pada perempuan di RSUP Dr. Kariadi Semarang, 

sebagian besar disebabkan oleh faktor ginekologi, yaitu operasi histerektomi total. 

Kata kunci: fistula urogenital, histerktomi, seksio sesarea, vesikovaginal 

 

 

ABSTRACT 

THE OCCURRENCE OF UROGENITAL FISTULA IN WOMAN AT DR. KARIADI 

HOSPITAL 

Background: Urogenital fistula is an abnormal connection between female urinary and 

reproductive tract that can lead leakage of urin. Urogenital fistula is can have both physical 

and pschycosocial effects. 

Aim: Knowing the incidence and general characteristics, obstetric factors and gynecologycal 

factors the occurrence of woman urogenital fistula at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 

Methods: A descriptive retrospective study. Data taken from patient’s medical record with 

urogenital fistula at Dr. Kariadi Hospital Semarang during 2013 – 2016. Statistical analysis 

done descriptively, result of the research presented in a distribution and frequencies table for 

each characteristics.  

Results: The occurrence of urogenital fistula in woman at Dr. Kariadi Hospital Semarang 

during 2013 – 2016 was 36 cases. General characteristics of the patients based on fistula type  

97,2% fistula is VVF;86,1% of patients diagnosed at over 35 years old. Most of patients 
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referral status wasn’t referral patients (66,7%), onset of the uriary  incontinence between a 

month to a year(50%). The most gynecological factor was total hysterectomy surgery(30,6%). 

The largest obstetric factor that cause fistula was sectio sesarea (11,1%) with maternal 

characteristics multipara, marriage at over18 years old of age and latest education be taken is 

elementary school.  

Conclusion: The occurrence of urogenital fistula in woman at Dr. Kariadi Hospital 

Semarang, mostly caused by ginecologycal factor, total hysterectomy surgery. 

Keyword: Urogenital fistula, hysterectomy, section sesarea, vesicovaginal 

 

 

PENDAHULUAN 

Fistula urogenital didefinisikan 

sebagai hubungan abnormal antara saluran 

reproduksi wanita dan saluran kemih yang 

dapat mengakibatkan kebocoran 

urin.
1
Fistula urogenital merupakan 

komplikasi yang buruk dan ditakuti wanita 

karena memberikan dampak mendalam, 

baik secara fisik maupun psikososial.
2 

Di negara maju, fistula urogenital 

merupakan hal yang jarang terjadi dan 

lebih sering disebabkan oleh operasi 

ginekologi dan terapi radiasi. Jarang 

disebakan oleh tindakan obstetri. 

Sementara di negara berkembang, fistula 

urogenital merupakan komplikasi yang 

umumnya terjadi akibat persalinan macet.
3 

Besarnya permasalahan fistula urogenital 

di dunia masih belum jelas,  namun dapat 

diperkirakan 2-3 juta wanita di dunia hidup 

dengan fistula urogenital yang tidak 

diobati, 95% diantaranya disebabkan 

karena obstetri dan sebagian besar terjadi 

di Asia dan Afrika,
 
dengan penambahan 

50.000-100.000 kasus setiap tahunnya.
1,3,4 

Berbagai macam metode 

pengumpulan data telah dilakukan  untuk 

mengetahui prevalensi kejadian fistula. 

Data diperoleh dari kerjasama dengan 

dokter bedah, laporan kasus oleh individu, 

penelitian di kelompok-kelompok advokasi 

maupun dari rumah sakit. Metode yang 

paling banyak digunakan adalah penelitian 

di komunitas atau di fasilitas kesehatan 

maupun keduanya.
3 

Fistula urogenital umumnya terjadi 

di daerah yang memiliki budaya 

pernikahan dan kehamilan di usia muda. 

Malnutrisi kronis, disproporsi kepala 

panggul dan malpresentasi kepala janin, 

yang tidak ditangani oleh tenaga medis 

yang kompeten juga merupakan 

penyebabnya. Penyebab fistula urogenital 

digolongkan menjadi dua,  yaitu obstetri 

dan ginekologi.
5,6

 

Sebagian besar fistula disebabkan 

karena trauma obstetri, oleh karena itu 

muncul istilah fistula obstetri.
5
Fistula 

obstetri adalah fistula yang disebabkan 

oleh trauma kompleks karena persalinan 

macet. Istilah tersebut menggambarkan 
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cidera yang terjadi akibat masuknya bagian 

terbawah dari janin ke rongga pelvis, 

menekan tulang panggul sehingga 

menyebabkan hipoperfusi jaringan lunak 

disekitarnya yang mengakibatkan iskemi, 

nekrosis, dan pada akhirnya menimbulkan 

adanya hubungan antara dua organ 

panggul. Tidak semua fistula obstetri 

disebakan oleh persalinan macet.
3
Data 

terbaru menunjukan bahwa dari hampir 

6000 kasus fistula urogenital, 13% 

iatrogenik, 80% merupakan komplikasi 

operasi obstetri, termasuk seksio sesarea 

(57%), histerektomi karena ruptur uteri 

atau indikasi obstetri lainnya sekitar 3%, 

sisanya berkaitan dengan operasi 

ginekologi yang tidak terkait dengan 

kehamilan.
3,7 

Konsekuensi yang umumnya 

dialami oleh wanita dengan fistula 

urogenital adalah kehilangan pekerjaan, 

dikucilkan oleh lingkungan sekitar dan 

hilangnya kesempatan untuk berperan 

dalam masyarakat. Sebagian besar wanita 

ditinggalkan oleh suaminya, dijauhi oleh 

keluarganya dan berjuang keras untuk tetap 

menjaga kebersihannya berkaitan dengan 

penyembuhan luka, kerentanan terjadinya 

infeksi dan timbulnya komplikasi berupa 

inkontinensia urin.
3 

Sementara itu, di Indonesia belum 

ada data mengenai insidensi kejadian 

fistula urogenital pada perempuan, 

sehingga diperlukan upaya untuk 

meminimalisir kejadian, penatalaksanaan 

sedini mungkin dengan tepat dan 

mencegah komplikasi lebih lanjut yang 

dapat terjadi. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan mengetahui 

karakteristik kejadian fistula urogenital. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti merasa 

perlu untuk mengetahui karakteristik 

kejadian fistula urogenital pada perempuan 

di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

METODE 

 Rancangan penelitian pada 

penelitian ini adalah studi deskriptif 

retrospektif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 

Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Pengumpulan dan analisis data 

dilakukan pada bulan Juni – Juli 2017. 

Kriteria inklusi yaitu pasien yang 

terdiagnosis dengan salah satu jenis atau 

lebih fistula urogenital yang tercatat dalam 

catatan medik, jenis kelamin perempuan, 

catatan medik periode Januari 2013 – 

Desember 2016. 

Cara pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode consecutive 

sampling. yaitu dengan mengumpulkan 

data catatan medis dari setiap pasien 

dengan fistula urogenital yang memenuhi 

kriteria inklusi selama periode Januari 

2013 – Desember 2016 di RSUP Dr. 
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Kariadi Semarang. Besar sampel yang 

digunakan adalah keseluruhan populasi 

terjangkau di Instalasi Rekam Medis RSUP 

Dr. Kariadi Semarang. 

 

HASIL 

Populasi penelitian ini adalah 

pasien fistula urogenital di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang tahun 2013 – 2016. 

Jumlah kasus fistula urogenital tahun 2013 

– 2016 di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

berdasarkan data rekam medis serta yang 

memenuhi kriteria inklusi adalah sebanyak 

36 kasus. Yaitu 12 kasus pada tahun 2013, 

4 kasus pada tahun 2014, 12 kasus pada 

tahun 2015  dan 8 kasus pada tahun 2016. 

 

 

Gambar 1. Jumlah Kasus Fistula Urogenital di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

Karakteristik Pasien Fistula Urogenital 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Jenis Fistula 

Jenis Fistula Jumlah Presentase(%) 

FVV 35 97.2 

FVSV 1 2.8 

Total 36 100.0 

Berdasarkan data pada tabel 1, 

sebagian besar jenis fistula yang dialami 

oleh pasien fistula urogenital di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang adalah fistula 

vesikovaginal, yaitu 35 pasien (97,2%). 

Sementara itu, hanya terdapat satu pasien 

yang mengalami fistula jenis lain, yaitu 

fistula vesikoservikovagina. 

 

Tabel 2. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Usia Menikah 

Usia Menikah Jumlah Presentase(%) 

Data tidak tersedia 12 33.3 

<18 tahun 7 19.4 

>18 tahun 17 47.2 

Total 36 100.0 

 

296 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 7, Nomor 1, Januari 2018 

Online :  http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

Ngesti Anggita Mukti, Arufiadi Anityo Mochtar, Putri Sekar Wiyati 

 

JKD, Vol. 7,  No. 1, Januari 2018 : 293-308 

 

 Berdasarkan usia menikah pasien, 

terdapat 7 pasien (19,4% ) menikah 

dibawah usia 18 tahun dan 17 pasien 

(47,2%)  menikah diatas usia 18 tahun. 

Sedangkan 12 pasien sisanya tidak 

diketahui  data mengenai usia menikahnya. 

 

Tabel 3. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Usia Terdiagnosis 

Kelompok Usia Jumlah Presentase(%) 

20-30 tahun 2 5.6 

31-35 tahun 3 8.3 

>35 tahun 31 86.1 

Total 36 100.0 

Karakteristik pasien fistula 

urogenital berdasarkan kelompok usia 

yaitu,  31 pasien (86,1%) berusia lebih dari  

35 tahun, 2 pasien (5,6%) berusia 20-30 

tahun dan 3 pasien (8,3%) berusia 31-35 

tahun.  

Tabel 4. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan Jumlah Presentase(%) 

Data tidak tersedia 5 13.9 

Tidak Sekolah 3 8.3 

Tidak tamat SD 2 5.6 

Tamat SD 13 36.1 

Tamat SMP 3 8.3 

Tamat SMA 9 25.0 

Tamat Sarjana 1 2.8 

Total 36 100.0 

Sementara itu, berdasarkan tingkat 

pendidikan terakhir yang ditempuh, 

sebagian besar pasien fistula urogenital 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SD 

yaitu sebanyak 13 pasien (36,1%). Pasien 

yang tidak bersekolah sebanyak 3 pasien 

(8,3%),  tidak tamat SD sebanyak 2 pasien 

(5,6%). Pasien dengan tingkat pendidikan 

SMP sebanyak 3 pasien (8,3%), SMA 

sebanyak 9 pasien (25%) dan tingkat 

pendidikan sarjana sebanyak 1 pasien 

(2,8%). Sementara itu, sebanyak 5 pasien 

tidak didapatkan data mengenai tingkat 

pendidikannya. 

 

Tabel 5. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Bagian Masuk 

Bagian Masuk Jumlah Presentase(%) 

Obsgyn 24 66.7 

Bedah 11 30.6 

Radiologi 1 2.8 

Total 36 100.0 

Pasien fistula urogenital di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang secara umum 

pertama kali masuk ke bagian Obstetri dan 

Ginekologi, yaitu sebanyak 24 pasien 

(66,7%). Namun, terdapat pula pasien yang 

masuk ke Instalasi Bedah RSUP Dr. 

Kariadi, yaitu sebanyak  11 pasien (30,6%) 

serta ke bagian radiologi sebanyak satu 

pasien (2,8%). 
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Tabel 6. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Operator Repair 

Fistula 

Operator Repair Jumlah Presentase(%) 

dr.Sp.OG 20 55.6 

dr.Sp.BU 13 36.1 

dr.Sp.OG dan 

dr.Sp.BU 
3 8.3 

Total 36 100.0 

Sebagian besar kasus fistula 

urogenital, tindakan repair fistula, 

ditangani oleh dokter spesialis Obstetri dan 

Ginekologi, yaitu sebanyak 20 kasus 

(55,6%), 13 kasus (36,1%) ditangani oleh 

dokter Bedah Urologi dan 3 kasus sisanya 

(8,3%) dilakukan penanganan bersama 

oleh dokter spesialis Obstetri dan 

Ginekologi dan Bedah Urologi. 

 

Tabel 7. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Status Rujukan 

Status Rujukan Jumlah Presentase(%) 

Rujukan 12 33.3 

Bukan Rujukan 24 66.7 

Total 36 100.0 

Dari tabel diatas, dapat dilihat 

bahwa pasien yang datang ke pelayanan 

kesehatan untuk mendapatkan penanganan 

medis berkaitan dengan keluhan 

inkontinensia urin yang dialami, sebagian 

besar bukan merupakan kasus rujukan, 

yaitu sebanyak 24 pasien (66,7%). 

Sedangkan pasien yang berstatus sebagai 

pasien rujukan memiliki presentase 33,3%. 

  

Tabel 8. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Etiologi 

Etiologi Jumlah 
Presentase 

(%) 

Histerektomi Total 

1. Mioma Uteri 

2. Kista Ovarii 

3. Atonia Uteri 

4. Data tidak tersedia 

11 30.6 

5 13.9 

2 5.6 

1 2.8 

3 8.3 

Histerektomi Parsial 1 2.8 

Histerektomi Radikal (Ca 

Serviks) 
2 5.6 

Seksio Sesarea 

1. IUFD 

2. Air ketuban  habis 

3. Data tidak tersedia 

4 11.1 

2 5.5 

1 2.8 

1 2.8 

Caesarean Histerektomi 1 2.8 

Radioterapi 

1. Ca Serviks 

2. Ca Ovarii 

8 22.2 

7 19.4 

1 2.8 

Repair bulli 2 5.6 

Pengangkatan Massa 2 5.6 

Keganasan Panggul (Ca 

Serviks) 
3 8.3 

Benda Asing (IUD) 1 2.8 

Data tidak tersedia 1 2.8 

Total 36 100.0 

Karakteristik pasien fistula 

urogenital berdasarkan etiologinya yaitu, 

11 kasus (30,6%) disebabkan oleh operasi 

histerektomi total; satu  kasus (2,8%) 
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disebabkan oleh histerektomi parsial dan  2 

kasus (5,6%) disebabkan oleh histerektomi 

radikal. Dilihat dari jenis persalinannya, 

empat kasus (11,1%) disebabkan oleh 

persalinan dengan seksio sesarea, 

sedangkan satu kasus (2,8%) disebabkan 

oleh persalinan dengan caesarean 

histerektomi. Presentase kasus yang 

diakibatkan oleh radioterapi adalah 22,2%. 

Jumlah kasus fistula urogenital yang 

disebabkan oleh keganasan panggul adalah 

3 pasien (8,3%). Sementara itu, presentase 

kasus akibat pengangkatan massa di derah 

panggul dan repair bulli masing-masing 

adalah 5,6%. Adanya benda asing di organ 

reproduksi juga memberikan kontribusi 

terhadap timbulnya fistula dengan 

presentase 2,8%. Sedangkan satu kasus 

lainnya penyebabnya tidak diketahui. 

 

Tabel 9. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Paritas 

Paritas Jumlah Presentase(%) 

Primipara 3 8.3 

Multipara 20 55.6 

Grandemultipara 5 13.9 

Data tidak tersedia 8 22.2 

Total 36 100.0 

Berdasarkan data pada tabel 9, 

sebanyak 20 pasien (55,6%) memiliki 

paritas lebih dari satu kali (multipara). 

Sementara itu, terdapat 3 pasien (8,3%)  

dengan paritas satu kali (primipara) dan 5 

pasien (13,9%) dengan paritas lima kali 

atau lebih (grandemultipara). Sedangkan 8 

pasien sisanya, tidak diketahui status 

paritasnya. 

 

Tabel 10. Karakteristik Pasien Fistula 

Urogenital Berdasarkan Onset Keluhan 

Waktu Munculnya 

Keluhan 
Jumlah Presentase(%) 

<1 bulan 10 27.8 

>1 bulan - 1 tahun 18 50.0 

>1 tahun 1 2.8 

Data tidak tersedia 7 19.4 

Total 36 100.0 

 

 Tabel 10 menunjukan onset 

keluhan inkontinensia urin yang dialami 

pasien. Sebagian besar pasien, yaitu 

sebanyak 18 pasien (50 %),  muncul 

keluahan inkontinensia urin lebih dari  1 

bulan hingga 1 tahun kemudian.. Sebanyak 

10 pasien lainnya (27,8%%), mengeluhkan 

onset inkontinensia urin hingga 1 bulan . 

Sementara itu, pasien dengan onset 

keluhan lebih dari satu tahun memiliki 

presentase 2,8%. Tujuh pasien sisanya, 

tidak diketahui kapan onset inkontinensia 

urin yang dialami. 
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PEMBAHASAN 

1.1 Insidensi Kejadian Fistula 

Urogenital pada Perempuan di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang 

 Penelitian ini dilaksanakan di 

Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dengan menggunakan data 

rekam medis pasien fistula urogenital 

periode Januari 2013 – Desember 2016. 

Berdasarkan data rekam medis pasien 

fistula urogenital di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang, selama kurun waktu 4 tahun, 

terdapat 36 kasus fistula urogenital yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kemudian 

dijadikan sebagai obyek penelitian, dengan 

rincian 12 kasus pada tahun 2013, 4 kasus 

pada tahun 2014, 12 kasus pada tahun 

2015  dan 8 kasus pada tahun 2016. 

1.2 Jenis Fistula Urogenital 

 Terdapat perbedaan variasi dalam 

mengklasifikasikan fistula urogenital, salah 

satunya adalah klasifikasi berdasarkan 

letak anatominya, yaitu fistula yang secara 

primer berhubungan dengan ureter, vesika 

urinaria dan yang berhubungan dengan 

uretra.
8
 

 Sebagian besar jenis fistula yang 

dijumpai pada penelitian ini adalah fistula 

vesikovaginal, yaitu sebanyak 35 kasus 

(97,2%). Sementara itu, hanya terdapat 

satu kasus (2,8%) fistula dengan jenis lain, 

yaitu fistula vesikoservikovaginal. 

Menurut klasifikasi yang didasarkan pada 

letak anatominya, kedua fistula yang 

ditemukan pada penelitian ini merupakan 

fistula yang berhubungan dengan 

vesikaurinaria.  

 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

beberapa penelitian sebelumya. 

Diantaranya adalah penelitian yang 

dilakukan oleh El-Lamie, dari 46 kasus 

fistula urogenital, 24 (48%) kasus 

diantaranya adalah fistula vesikovaginal.
9
 

 Dengan demikian diketahui bahwa 

fistula vesikovaginal merupakan jenis 

fistula paling banyak terjadi dari seluruh 

kejadian fistula. Hal ini dimungkinakan 

karena secara anatomi, organ yang sering 

terlibat dalam pembedahan di daerah 

abdomen dan pelvis adalah vesika urianria 

dan vagina.
8
 

1.3 Usia Menikah 

Usia menikah merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

fistula urogenital pada perempuan. Pada 

penelitian ini 17 kasus (47,2%) dari 36 

kasus fistula urogenital terjadi pada pasien 

yang menikah di atas usia 18 tahun. Pasien 

yang menikah di bawah 18 tahun dan 

menderita fistula urogenital adalah 

sebanyak 7 pasien (19,4%) dan 12 pasien 

sisanya tidak diketahui usia menikahnya. 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Tukur, didapatkan hasil usia menikah 

pasien dengan fistula urogenital terbanyak 

adalah pada kelompok usia 15-19 tahun 
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(68,6%).
10

 Salah satu faktor risiko kejadian 

fistula urogenital adalah menikah di usia 

muda dengan rerata usia 14 tahun. 
11

 

Perempuan yang menikah di usia muda 

banyak yang setelah menikah segera 

mendapatkan kehamilan. Dalam hal ini 

kehamilan terjadi sebelum organ 

reproduksi mencapai tingkat 

perkembangan dan kematangan yang 

sempurna. Salah satu akibat yang timbul 

adalah disproporsi kepala panggul. Selain 

itu, kesadaran untuk mengatur jarak 

kehamilan dan persalinan yang rendah juga 

berkontribusi terhadap kejadian fistula 

urogenital. Jarak kehamilan dan persalinan 

yang tidak diatur atau sempit akan 

menyebabkan seorang wanita tidak 

memiliki waktu yang cukup untuk 

melakukan pemulihan terhadap organ – 

organ reproduksinya. Sehingga berisiko 

menimbulkan komplikasi pada kehamilan 

berikutnya
12

 

Pada penelitian ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya, dimana mayoritas 

pasien menikah pada usia diatas 18 tahun. 

Hal ini dimungkinakan  perubahan pola 

pikir dan budaya masyarakat Indonesia, 

terutama yang berada di wilayah perkotaan 

untuk menunda usia pernikahan dan 

kehamilan. 

1.4 Usia Terdiagnosis 

 Pada penelitian mengenai usia 

ketika pasien terdiagnosis fistula 

urogenital, didapatkan 86,1% pasien 

berusia lebih dari 35 tahun. Pada kelompok 

usia 31-35  tahun presentase pasien yang 

menderita fistula adalah 8,3% dan 5,6% 

pada kelompok usia 20-30tahun. 

Beberapa  penelitian sebelumnya 

didapatkan hasil, dari 29 kasus fistula 

urogenital ; 37,9% pasien berusia lebih dari 

35 tahun.
5
 Beberapa penelitian lain juga 

menunjukan hasil yang serupa, diantaranya 

adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Sarker dkk, yang menyebutkan bahwa 

rerata usia pasien dengan fistula urogenital 

adalah 31,5 +7 tahun.
13

 Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Chillopora, 

dimana kelompok usia terbanyak pasien 

fistula urogenital adalah 20 -29 tahun 

(39%) disusul dengan kelompok usia 10 – 

19 tahun (32,8%).
14

  

Usia 20 – 30 tahun merupakan usia 

reproduksi aktif yang mengakibatkan 

angka kehamilan dan persalinan juga 

tinggi. Sehingga kejadian fistula yang 

disebabkan karena faktor obstetri pun akan 

meningkat. Pada penelitian ini, presentase 

tertinggi justru didapatkan pada usia lebih 

dari 35 tahun. Hal ini dikarenakan bagi 

masyarakat usia lebih dari 35 tahun masih 

merupakan usia reproduksi aktif. Ditandai 

dengan masih banyaknya angka kehamilan 

dan persalinan. Kehamilan dan persalinan 

di usia lebih dari 35 tahun sebenanrnya 

merupakan kehamilan risiko tinggi yang 
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dapat menimbulkan berbagai komplikasi. 

Salah satunya adalah timbulnya fistula 

urogenital.  

1.5 Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan terakhir 

merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian fistula 

urogenital. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa mayoritas pasien fistula urogenital 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SD 

(36,1%). Sebaran tingkat pendidikan 

lainnya yaitu, sekitar 8,3% pasien tidak 

bersekolah; 5,6% pasien tidak tamat SD; 

8,3% pasien tamat SMP dan 25% tamat 

SMA. Hanya satu pasien yang memiliki 

tingkat pendidikan terakhir sarjana. 

Namun, terdapat sekitar 5 pasien (13,9%) 

tidak diketahui status pendidikan 

terakhirnya. 

Beberapa penelitian sebelumnya 

diantaranya yang dilakukan oleh Tukur,, 

menunjukan bahwa sekitar 67,2% pasien 

tidak bersekolah dan hanya sekitar 4,3% 

pasien yang menempuh pendidikan 

primer/sekunder.
10

 

Tingkat pendidikan yang rendah 

berkaitan dengan pengetahuan seorang 

wanita mengenai kehamilan dan persalinan 

yang aman. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang,  pengetahuan serta 

kesadaran mengenai kehamilan dan 

persalinan yang aman akan semakin baik, 

begitu pun sebaliknya. Oleh karena itu, 

kejadian fistula urogenital banyak terjadi 

pada perempuan dengan tingkat 

pendidikan yang rendah. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Harrison, 

kejadian fistula urogenital salah satunya 

disebabkan oleh tingkat pendidikan wanita 

yang rendah.
3
 

1.6 Status Rujukan 

Dilihat dari sisi status rujukan 

pasien, sebanyak 24  pasien (66,7%) bukan 

merupakan pasien rujukan. Pasien yang 

berstatus sebagai pasien rujukan berjumlah 

12 pasien (33,3%). Pasien yang bukan 

merupakan pasien rujukan memiliki 

riwayat mendapatkan berbagai tindakan 

dan perawatan medis di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang, misalnya operasi histerektomi, 

radioterapi akibat keganasan panggul, 

pengangkatan massa dan repair bulli. 

Hal ini dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi rumah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan medis bagi 

pasien. Sehingga timbulnya komplikasi – 

komplikasi akibat intervensi medis dapat 

diminimalisir. 

1.7 Etiologi 

Menurut beberapa literatur, fistula 

urogenital dapat disebabkan oleh berbagai 

macam  hal, diantaranya adalah trauma, 

radioterapi, keganasan di daerah pelvis, 

infeksi/inflamasi, benda asing, obstetri 

(partus macet, lasersasi forcep, ruptur 
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uterine, dan seksio sesarea) dan 

kongenital.
8
 

Pada penelitian ini, ditemukan 

beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

timbulnya fistula urogenital, yaitu operasi 

histerektomi total(30,6%), radioterapi 

(22,1%), seksio sesarea (11,1%), 

keganasan (8,3%), operasi histerektomi 

radikal (5,6%), repair bulli (5,6%), operasi 

pengangkatan massa (5,6%), benda asing 

(2,8%), caesarean histerektomi (2,8%), dan 

operasi histerektomi parsial (2,8%). 

1.7.1 Histerektomi 

 Penyebab terbanyak kasus fistula 

urogenital, pada penelitian ini, adalah 

operasi histerektomi total. Histerektomi 

adalah prosedur yang paling sering 

dilakukan untuk menangani kelainan 

ginekologi.
15

Di negara dengan praktik 

urologi yang modern, 90% kejadian fistula 

urogenital disebabkan oleh trauma yang 

mengenai vesika urinaria selama tindakan 

operasi. Prosedur ginekologi merupakan 

faktor yang paling berperan dan sekitar 

75% diantaranya disebabkan oleh operasi 

histereketomi.
16

Penyebab fistula 

vesikovaginal sendiri, dapat 

dikelompokkan menjadi tiga, salah satunya 

adalah operasi yang utamanya adalah 

operasi  histerektomi.
4
Di negara 

berkembang, sebagian besar kejadian 

fistula disebabkan oleh trauma obstetri 

akibat partus macet, sedangkan di negara 

maju lebih banyak  kasus fistula 

disebabkan oleh operasi ginekologi, 

dengan insidensi operasi histerektomi 

sebanyak 80%.
1
Meningkatnya angka 

kejadian fistula urogenital akibat operasi 

ginekologi di negara berkembang 

disebabkan karena saat ini layanan 

intervensi bedah lebih mudah untuk 

diakses.
1
 

 Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa sebagian besar kasus fistula 

urogenital disebabkan karena operasi 

histerektomi total. Operasi  histerektomi 

total ini didasari oleh berbagai inidikasi 

medis, diantaranya adalah mioma uteri,, 

kista ovarii, dan atonia uteri, dan  mioma 

uteri menjadi penyebab paling sering 

dilakukannya operasi histerektomi total. 

Bristow menyebutkan bahwa diagnosis 

terbanyak yang menyebabkan seorang 

wanita menjalani operasi histerektomi 

adalah mioma uteri (41%) diikuti dengan 

prolapsus uteri (18%) dan kanker (12%).
17

 

 Presentase kasus yang diakibatkan 

oleh operasi histerektomi total jauh lebih 

banyak jika dibandingkan dengan operasi 

histerektomi parsial. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Tiitinen 

dkk, jumlah perlukaan terhadap kandung 

kemih dan kejadian fistula yang 

diakibatkan oleh operasi histerektomi total 

lebih banyak dibandikan dengan operasi 

histerektomi parsial.
18

 Pada histerektomi 
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parsial dilakukan pengangkatan 2/3 bagian 

proksimal uterus dan tuba fallopi. 

Sementara pada histerektomi total, 

dilakukan pengankatan pada seluruh 

bagian uterus, serviks dan tuba fallopi. 

Pada histerektomi parsial perlukaan 

terhadap saluran kemih lebih jarang terjadi. 

Sementara pada histerektomi total, 

pengangkatan dari serviks membutuhkan 

mobilisasi yang baik dari kandung kemih 

agar tidak terjadi cidera. Jika upaya untuk 

membebaskan kandung kemih gagal, dapat 

terjadi cidera pada kandung kemih yang 

dapat menimbulkan fistula.
15

 

 Mekanisme terjadinya fistula 

urogenital yang diakibatkan oleh operasi 

histerektomi antara lain oleh proses 

iatrogenik, yaitu terjadinya nekrosis 

jaringan akibat kauterisasi perdarahan dan 

ligasi pada saat operasi histerektomi. 

Proses nekrosis jaringan tersebut dapat 

terjadi langsung maupun beberapa hari 

setelah operasi. Adanya ligasi pada saat 

operasi dapat menyebabkan iskemia 

jaringan yang berlanjut menjadi nekrosis 

sehingga terjadi fibrosis dan indurasi 

jaringan. Akhirnya, menghasilkan saluran 

yang dilapisi oleh epitel atau mukosa dan 

berkembang menjadi fistula.
8
 

1.7.2 Keganasan Panggul 

Sementara itu, sekitar 8,3% kasus 

disebabkan oleh metastasis keganasan di 

daerah panggul. Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Hilton menunjukan 

bahwa radioterapi/keganasan juga 

merupakan salah satu penyebab terjadinya 

fistula. Dari sekitar 348 kasus, 36 

diantaranya disebabkan oleh 

radioterapi/keganasan panggul.
19

 

Mekanisme timbulnya fistula 

urogenital akibat keganasan yaitu melalui 

invasi langsung kanker ke daerah pelvis 

atau melalui metastasis kanker ke organ 

sekitar panggul. Sehingga menyebabkan 

iskemik dan nekrosis pada jaringan yang 

terinvasi. Kegasanan pada panggul dapat 

meluas khususnya pada daerah panggul 

sehingga berakibat timbulnya fistula 

urogenital.
8
 

1.7.3 Radioterapi 

Radioterapi juga berperan penting 

pada kejadian fistula urogenital. Dalam hal 

ini, biasanya radioterapi dilakukan untuk 

pengobatan kanker serviks stadium IIIB. 

Pada penelitian ini, kejadian fistula 

urogenital yang diakibatkan oleh 

radioterapi sebanyak 8 kasus (22,2%). 

Sebanyak 7 kasus dari 8 kasus fistula 

urogenital akibat radioterapi disebabkan 

oleh kanker serviks. Hasil yang sama juga 

dijumpai pada penelitian yang dilakukan 

oleh Hilton, 28 kasus dari total 34 kasus 

merupakan radioterapi karena kanker 

serviks.
19

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Nawaz, radiasi memberikan 
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kontribusi 2,26% terhadap kejadian 

fistula.
4
 

Radioterapi merupakan modalitas 

terapi utama pada penderita kanker serviks 

stadium IIB, III dan IV.
20

Fistula yang 

terjadi berkaitan dengan keganasan pada 

saluran reproduksi wanita mungkin dapat 

berkembang secara primer, sekunder,  

maupun sebagai komplikasi pembedahan 

atau radioterapi.
21

 

Radioterapi dapat menimbulkan 

fistula akibat iskemik dan nekrosis 

jaringan. Dosis radiasi yang lebih tinggi 

berkorelasi terhadap tingginya risiko 

kejadian fistula.
8
 

1.7.4 Jenis Persalinan 

Penyebab fistula lainnya adalah 

akibat komplikasi persalinan. Pada 

penelitian ini sekitar 11,1% kasus 

disebabkan oleh seksio sesarea dan 2,8% 

kasus oleh caesarean histerektomi . Fistula 

vesikovaginal dapat disebabkan oleh tiga 

hal, pada kasus obstetri, salah satunya 

adalah persalinan dengan forcep dan 

caesarean histerektomi. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Nawaz, didapatkan 

hasil 14,28% kasus disebabkan oleh 

caesarean histerektomi; 12,78% kasus 

disebakan oleh seksio sesarea dan 11,27% 

kasus disebabkan oleh persalinan dengan 

forcep.
4
 

Mekanisme terjadinya fistula 

urogenital akibat seksio sesarea adalah 

terlukainya ( terinsisi) dinding posterior 

vesika urinaria ataupun ureter pada saat 

dilakukan Lower Segment Caesarean 

Section (LSCS) dan saat repair ruptur uteri, 

terutama jika vesika urinaria tidak cukup 

dibebaskan untuk dipisahkan dari uterus 

sebelum insisi dilakukan. Cidera pada 

vesika urinaria atau ureter selama proses 

pemisahan tersebut, apalagi jika terdapat 

riwayat operasi panggul sebelumnya, 

mengakibatkan perlengketan lower 

segment. Jika cidera yang menimbulkan 

luka tidak terdeteksi selama pembedahan, 

maka urin akan keluar melalui luka insisi 

ke uterus.
8
 

1.7.5 Benda Asing 

Sekitar 2,8% kasus disebabkan oleh 

trauma akibat benda asing. Dalam  hal ini 

adalah akibat pemakaian alat kontrasepsi 

IUD.  

Salah satu kelompok lain penyebab 

fistula diantaranya adalah akibat 

radioterapi kanker serviks, benda asing dan 

penyakit inflamasi.
4
 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Halton, 6 dari 36 kasus 

fistula urogenital disebabkan karena benda 

asing.
22

Fistula urogenital akibat erosi 

benda asing, seperti pessarium dan 

hubungan seksual yang kuat juga telah 

dilaporkan.
23

 

Adanya benda asing di daerah 

panggul dapat mengiritasi jaringan di 

sekitar panggul. Sehingga menimbulkan 
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reaksi inflamasi yang dapat menyebabkan 

iskemik dan nekrosis jaringan panggul dan 

pada akhirnya menimbulkan fistula. 

IUD merupakan salah satu alat 

kontrasepsi yang digunakan secara luas 

untuk mencegah kehamilan dikarenakan 

risiko komplikasi yang sangat rendah. 

24
Meskipun aman digunakan, komplikasi 

yang serius dapat terjadi, yaitu perforasi 

uterus atau migrasi intravesika. Adanya 

migrasi dari IUD dapat mengikis trigonum 

vesika kandung kemih sehingga dapat 

menimbulkan fistula vesikovaginal. IUD 

juga dapat menembus dan menempel pada 

dinding posterior dari kandung kemih, 

sehingga muncul lah saluran antara 

kandung kemih dan uterus.
25

 

1.7.6 Repair Bulli 

Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa sekitar 5,6% kasus fistula urogenital 

disebabkan oleh tindakan repair bulli. Satu 

kasus atas indikasi ruptur bulli paska 

tindakan vakum ekstraksi dan satu kasus 

lainnya akibat ruptur bulli paska 

kecelakaan lalu lintas. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Terdapat 36 kejadian fistula urogenital 

pada perempuan di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang periode Januari 2013-

Desember 2016 

2. Sebagian besar pasien fistula 

urogenital berusia lebih dari 35 tahun  

(86,1%) dengan jenis fistula yang 

paling banyak diderita adalah FVV 

(97,2%). Sebagian besar pasien bukan 

merupakan pasien rujukan (66,7%). 

3. Faktor obstetri yang menyebabkan 

timbulnya fistula urogenital terbanyak 

adalah persalinan dengan seksio 

sesarea (11,1%). Tingkat pendidikan 

terakhir SD (36,1%), menikah di atas 

usia 18 tahun (47,2%) dan memiliki 

status paritas multipara (55,6%). 

4. Faktor ginekologi yang menyebabkan 

timbulnya fistula adalah operasi 

histerektomi total(30,6%), radioterapi 

(22,1%), seksio sesarea (11,1%), 

keganasan (8,3%), operasi 

histerektomi radikal (5,6%), repair 

bulli (5,6%), operasi pengangkatan 

massa (5,6%), benda asing (2,8%), 

caesarean histerektomi (2,8%), dan 

operasi histerektomi parsial (2,8%). 

Saran  

1. Dapat diteliti lebih lanjut mengenai 

hubungan antara masing – masing 

karakteristik dengan kejadian fistula 

urogenital. 

2. Diperlukan sampel yang cakupannya 

lebih banyak dan luas dapat lebih 

menggambarkan karakteristik kejadian 

fistula urogenital. 
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3. Penulisan rekam medis RSUP Dr. 

Kariadi Semarang yang lebih lengkap. 
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