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Abstrak
Pendahuluan:Retensio urin pasca-operasi merupakan kejadian yang sering terjadi setelah operasi perbaikan
prolaps organ panggul (POP), dengan angka kejadian berkisar antara 2,5 — 24%. Parameter yang digunakan untuk
mengevaluasi pergerakan kandung kemih dan gangguan berkemih yaitu penurunan leher kandung kemih, sudut
retrovesika, dan rotasi uretra. Tujuan untuk mengetahui hubungan antara profil leher kandung kemih, ukuran
genital hiatus, dan titik Aa dan Ba pada POP-Q terhadap retensio urin pasca-perbaikan prolaps organ panggul.
Metode: Penelitian observasional analitik ini menggunakan pendekatan rancangan potong lintang pada wanita
yang menjalani operasi POP di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Juni—-November 2023.
Hasil: Penurunan leher kandung kemih, sudut retrovesika, rotasi uretra, dan ukuran genital hiatus diukur dengan
ultrasonografi. Titik Aa dan Ba diukur dengan skoring POP-Q, kemudian dilakukan pengukuran post-void residual
volume. Ditemukan rata-rata usia pasien adalah 6049 tahun. Sebagian besar subjek penelitian merupakan POP
stadium III.
Kesimpulan:Tidak terdapat perbedaan bermakna antara karakteristik subjek penelitian (p>0,05). Tidak terdapat
perbedaan bermakna antara parameter leher kandung kemih, sudut retrovesika, rotasional uretra, ukuran urogenital
hiatus, skor POP-Q titik Aa dan Ba terhadap volume PVR (p>0,05). Titik Ba pada POP-Q berkorelasi signifikan
terhadap volume PVR pasca-perbaikan prolaps organ panggul.

Kata kunci: post-void residual volume, prolaps organ panggul, retensio urin, sudut retrovesika, urogenital hiatus

Analysis of Bladder Neck Movement Profile, Genital Hiatus Size, Points Aa
and Ba on POP-Q with Urinary Retention in Post Pelvic Organ Prolapse
Repair Patients

Abstract

Introduction: Postoperative urinary retention is a common following surgical repair of pelvic organ prolapse
(POP), with the incidence ranges between 2.5—24%. This study aimed to determine the relationship between
bladder neck profile, genital hiatus, and Aa and Ba points in POP-Q on the incidence of urinary retention after
repair of pelvic organ prolapse.

Method: This analytical observational study was done with a cross-section design and included women underwent
repair of pelvic organ prolapse at RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung in June—November 2023.

Results: Bladder neck descent, retrovesical angle, urethral rotation, and genital hiatus were measured by
ultrasonography. Points Aa and Ba were measured using POP-Q scoring, then post-void residual volume was
measured. The patients had a mean age of 60£9 years. Most of the subjects were stage Il1I POP.

Conclusion: There were no significant differences between bladder neck descent, retrovesical angle, urethral
rotation, urogenital hiatus, POP-Q scores points Aa and Ba and PVR volume (p>0.05). Point Ba on POP-Q was
significantly correlated with PVR volume after pelvic organ prolapse repair.

Key words: pelvic organ prolapse, post-void residual volume, urinary retention, rectovesical angle, urogenital
hiatus
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Pendahuluan

Prolaps Organ Panggul (POP) merupakan
suatu kondisi turunnya organ di dalam rongga
panggul ke saluran vagina yang terjadi secara
progresif dengan angka terapi operatifnya
mencapai 11% di dunia.'? Paritas, persalinan
pervaginam, usia, dan tingginya indeks masa
tubuh (IMT), riwayat konstipasi kronis,
dan riwayat operasi panggul merupakan
beberapa faktor risiko terjadinya POP
di kemudian hari.>*7 Tata laksana POP
beragam tergantung dari kondisi, derajat
keparahan, indikasi, dan kontraindikasi dari
tia-tiap pasien. Tata laksana tersebut dapat
berupa observasi, latihan otot dasar panggul,
penggunaan pesarium, atau operasi yang
bersifat obliteratif dan rekonstruktif, seperti
histerektomi dan histeropeksi.®*

Otot-otot dasar panggul dan urogenital
hiatus berperan penting dalam fisiologi
berkemih, saat proses penyimpanan dan
pengosongan kandung kemih.”” Kerusakan
salah satu atau beberapa otot dasar panggul
dapat terjadi setelah tata laksana operatif
POP.Z,IO-II

Retensio urin pascaoperasi (post-
operative urinary retention, POUR) sering
terjadi setelah operasi ginekologi, terutama
setelah terapi operatif inkontinensia urin dan
POP, yaitu berkisar antara 2,5% — 24%."!?
Belum terdapat definisi yang jelas terkait
POUR sehingga menjadi tantangan dalam
mendiagnosis kondisi ini dan menyebabkan
keterlambatan tata laksana. POUR disebabkan
oleh edema, peradangan, kerusakan ujung
saraf perifer, perubahan pada wurethra-
vesical junction, dan nyeri pasca operasi
yang dapat memengaruhi sensasi kandung
kemih dan jalur berkemih (the micturition
pathway).'>!3 Beberapa faktor risiko POUR
antara lain usia, wanita, indeks masa tubuh
rendah, riwayat operasi inkontinensia,
riwayat operasi POP derajat 3 dan 4, infeksi
saluran kemih pascaoperasi, tipe anestesi,
penggunaan obat opioid pascaoperasi, ukuran

genital hiatus, tonus levator ani, dan baseline
bladder  dysfunction."'>!3 Tata laksana
operatif POP yang disertai inkontinensia
urin meningkatkan risiko POUR lebih tinggi
daripada operasi POP saja. Pada operasi
perbaikan POP tanpa prosedur inkontinensia,
tingkat POUR diperkirakan mencapai 29%."?

Pergerakan leher kandung kemih
menjadi parameter yang perlu diukur untuk
menilai gangguan berkemih pada pasien
POP."* Pemeriksaan fisik untuk menilai
pergerakan leher kandung kemih dapat dinilai
menggunakan metode POP-Q (Pelvic Organ
Prolaps Quatification). POP-Q memiliki 9
parameter dengan titik Aa dan Ba berfungsi
untuk menilai penurunan leher kandung
kemih. Metode lain yang dapat digunakan
adalah ultrasonografi dan magnetic resonance
imaging (MRI)."> Beberapa parameter yang
digunakan untuk mengevaluasi pergerakan
kandung kemih dan gangguan berkemih yaitu
penurunan leher kandung kemih atau bladder
neck descent (BND), sudut retrovesika atau
retrovesical angle (RVA) atau sudut 3, dan
rotasi uretra (RoU)."*'7 Penurunan leher
kandung kemih lebih dari 2,5 cm merupakan
nilai yang abnormal dan berhubungan dengan
gangguan berkemih. '8

Denervasi organ penyokong dasar
panggul menyebabkan berkurangnya tonus
levator ani dan pelebaran ukuran genital
hiatus. Urogenital hiatus merupakan sebuah
struktur yang diukur dari bagian tengah
meatus uretra eksternal ke garis tengah
posterior dari himen yang dapat pula diperiksa
dengan POP-Q.>* Wanita dengan ukuran
genital hiatus lebih dari S5cm memiliki tiga
kali risiko gangguan pengosongan kandung
kemih daripada wanita dengan ukuran genital
hiatus lebih kurang dari S5cm."? Peningkatan
ukuran genital hiatus juga dikaitkan dengan
kerusakan otot levator ani dan prolaps
organ panggul pada pengukuran klinis dan
ultrasonografi.* Urogenital hiatus yang lebar,
berkurangnya kekuatan kontraksi otot levator
ani, usia yang tua, peningkatan volume residu
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urin setelah berkemih atau post-void residual
(PVR) berkorelasi kuat dengan peningkatan
gangguan proses pengosongan kandung
kemih pascaoperasi.’

Penilaian derajat keparahan prolaps
organ panggul menggunakan POP-Q, post-
void residual volume (PVR) preoperatif,
mobilitas leher kandung kemih, dan keluhan
inkontinensia merupakan faktor prediktor
yang signifikan pada POUR setelah operasi
POP derajat berat.'” Organ panggul bagian
anterior (anterior compartment) merupakan
bagian yang paling sering mengalami
prolaps organ panggul, yang sering disebut
sebagai prolaps dinding anterior vagina.
Pada pemeriksaan POP-Q, titik Aa dan Ba
mendeskripsikan bagian dinding anterior
vagina.?’ Semakin tinggi skor Aa dan Ba pada
POP-Q, maka semakin tinggi kemungkinan
pasien mengalami POUR. Pergerakan leher
kandung kemih yang dinilai menggunakan
ultrasonografi memiliki hasil yang konsisten
dengan sistem POP-Q sehingga berhubungan
dengan temuan POUR."” Hal ini terjadi
karena struktur penyokong panggul pada
pasien POP lemah dan longgar sehingga dapat
meningkatkan pergerakan leher kandung
kemih. Tingginya pergerakan leher kandung
kemih berhubungan dengan gangguan
berkemih, salah satunya retensio urin.?

Post-Operative  Urinary  Retention,
POUR dapat dinilai dengan menghitung
volume residu urin setelah berkemih atau
post-void residual (PVR). Tingginya PVR
mengindikasikan  peningkatan  resistensi
outlet, penurunan Kkontraktilitas kandung
kemih, gangguan penyimpanan, atau
gangguan pengosongan.”’ Pasien dengan
otot dasar panggul yang lemah, nilai PVR
yang tinggi, dan genital hiatus yang lebar
berhubungan dengan peningkatan risiko
pengosongan kandung kemih yang tidak
komplit dan pemakaian kateterisasi urin
pascaoperasi yang lama.’ Batas PVR untuk
mendefinisikan retensio urin masih sangat
beragam dan tidak konsisten. Insidensi POUR
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mencapai 29% setelah operasi POP dengan
volume PVR lebih dari 200 ml.?° Literatur
lain menyebutkan bahwa nilai PVR lebih dari
100ml menandakan gangguan pengosongan
kandung kemih pascaoperasi.’

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
menganalisis penurunan leher kandung
kemih, ukuran genital hiatus, titik Aa dan Ba
pada POPQ dengan retensio urin pada pasien
pasca-perbaikan POP, dengan tujuan agar
dapat memprediksi gangguan berkemih di
kemudian hari.

Metode

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
observasional analitik dengan rancangan
cross-sectional study. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis profil leher kandung
kemih, ukuran hiatus urogenital, dan titik Aa
dan Ba pada pemeriksaan POP-Q, kemudian
mengukur jumlah volume PVR pada pasien
pascaperbaikan prolaps organ panggul.

Subjek penelitian adalah 42 wanita
yang melakukan operasi perbaikan prolaps
organ panggul di RS Hasan Sadikin Bandung
dan memenuhi kriteria inklusi, dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
inklusi adalah pasien yang menjalani operasi
perbaikan prolaps organ panggul di RS
Hasan Sadikin periode Juni-November 2023.
Kriteria eksklusi adalah pasien yang memiliki
penyakit yang kemungkinan mengganggu
pengosongan berkemih, seperti gangguan
fungsi ginjal, kelainan jantung, riwayat
operasi kandung kemih, infeksi saluran
kemih dan riwayat gangguan berkemih
sebelum operasi.

Analisis antara karakteristik pasien
(stadium POP, wusia, paritas, metode
persalinan, dan IMT) dengan PVR dianalisis
dengan uji chi-squared. Analisis hubungan
antara rata-rata ukuran hiatus urogenital, titik
Aa, titik Ba, BND, RVA, dan RoU dengan
volume PVR menggunakan uji t tidak
berpasangan atau one-way ANOVA jika
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terdistribusi normal. Jika distribusi data tidak
normal, analisis dilakukan dengan uji Mann-
Whitney atau Kruskal-Wallis. Kemudian
dilakukan uji korelasi pada setiap parameter.

Hasil

Terdapat 42 pasien pascaperbaikan prolaps
organ panggul pada periode Juni—-November

PVR <100 ml dan 10 di antaranya memiliki
volume PVR >100 ml. Karakteristik
demografis dan klinis diuraikan dalam tabel
1. Berdasarkan karakteristik usia, rata-rata
sampel berusia 60+9 tahun. Didapatkan
bahwa persentase tertinggi berada pada
kelompok IMT overweight. Mayoritas
sampel POP posterior adalah POP stadium II
(60%).

2023. Sebanyak 32 pasien memiliki volume Berdasarkan  uji  statistik  dapat
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Total PVR
Variabel (n=42) <100 ml 100 ml Nilai p
(n=32) (n=10)
Usia (tahun), rerata = SB 60+9 59+ 10 63+9 0.4532
Usia (tahun), n (%)
<50 10 (23.8) 8 (25) 2 (20) 1.000¢
>50 32 (76.2) 24 (75) 8 (80)
Jumlah kehamilan, median (rentang) 3(0-11) 3(0-11) 43-9) 0.240¢
Jumlah abortus, n (%)
0 34 (81) 24 (75) 10 (100) 0.462°
1 6(14.3) 6 (18.8) 0(0)
2 2 (4.8) 2(6.3) 0 (0)
IMT (kg/m?), rerata + SB 25.6+2.5 26.0+2.7 243+1.2 0.196*
Kriteria IMT
Normal 18,5-24,9 16 (38.1) 10 (31.3) 6 (60) 0.478¢
Overweight 25.0 - 29.9 24 (57.1) 20 (62.5) 4 (40)
Obesitas >30 2(4.8) 2(6.3) 0 (0)
Stadium prolaps uteri, n (%)
Stadium II 4 (9.5) 4 (12.5) 0(0) 0.628°
Stadium III 26 (61.9) 20 (62.5) 6 (60)
Stadium IV 12 (28.6) 8 (25) 4 (40)
Stadium prolaps anterior, n (%)
Stadium II 12 (28.6) 10 (31.3) 2 (20) 0.885¢
Stadium III 22 (52.4) 16 (50) 6 (60)
Stadium IV 8(19) 6 (18.8) 2 (20)
Stadium prolaps posterior, n (%)
Stadium I 4(9.5) 4 (12.5) 0 (0) 0.236°
Stadium II 22 (52.4) 16 (50) 6 (60)
Stadium III 14 (33.3) 12 (37.5) 2 (20)
Stadium IV 2 (4.8) 0 (0) 2 (20)

Keterangan: Analisis menggunakan *Unpaired t-test, *"Mann-Whitney, ‘chi-squared, *Fisher-Exact, *signifikan

p <0.05

87



Obgynia, Volume 7 Nomor 1 Maret 2024

Tabel

2 Korelasi Antara Ukuran Hiatus Urogenital, Titik Aa dan Ba, dan Pergerakan

Leher Kandung Kemih, Sudut Retrovesika, Rotasi Uretra dengan PVR

Koefisien
Korelasi antara korelasi Nilai p
(r)
Ukuran hiatus urogenital dengan volume PVR 0.108 0.320
Titik Aa dengan volume PVR 0.321 0.078
Titik Ba dengan volume PVR 0.477 0.014*
Penurunan leher kandung kemih dengan volume PVR -0.044 0.426
Sudut retrovesika dengan volume PVR 0.327 0.074
Rotasi uretra dengan volume PVR 0.013 0.478

Keterangan: Analisis menggunakan korelasi Spearman s rank, *signifikan p < 0.05

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna antara karakteristik distribusi
usia, jumlah kehamilan, jumlah abortus,
IMT, stadium prolaps uteri, stadium prolaps
anterior, dan posterior antara kelompok
PVR kurang dari 100 ml dan PVR 100 ml (p
>0,05).

Pada tabel 2 didapatkan korelasi
yang signifikan (koefisien=0,477) antara
parameter titik Ba dan volume PVR (p <0,05)
melalui uji korelasi Spearman's rank. Tidak
ditemukan korelasi yang signifikan pada
parameter lainnya dengan volume PVR (p
>0,05).

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik  subjek  penelitian  secara

keseluruhan mencerminkan gambaran faktor
risiko retensio setelah operasi perbaikan
prolaps organ panggul. Rata-rata usia sampel
penelitian dengan volume PVR >100 ml
post-operatif adalah 63+9 tahun. Temuan ini
konsisten dengan temuan karakteristik usia
pada penelitian terdahulu.! Risiko POUR
meningkat seiring pertambahan usia, mesipun
tidak terdapat perbedaan signifikan pada
rata-rata dan distribusi usia antara kelompok
dengan PVR <100 ml dan PVR >100 ml.
Peningkatan usia menyebabkan
penurunan kekuatan otot dasar panggul
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dan penurunan kolagen pada otot dan fasia
pelvis.'* Adanya proses menopause pada usia
tua juga berdampak terhadap penurunan level
estrogen yang menyebabkan penipisan dan
pelemahan pada ligamen pelvis dan mukosa
vagina yang menopang organ pelvis.'?!
Dengan adanya peningkatan risiko POP juga
akan meningkatkan risiko terjadinya retensio
urin post-operatif. Semakin tuanya usia, maka
akan semakin tinggi risiko proses fibrosis
dan kelemahan otot panggul yang kemudian
memengaruhi keadaan post-operatif pasien.?!

Jumlah paritas subjek  penelitian
didominasi oleh wanita multipara dengan
rata-rata 3 kali persalinan. Kasus prolaps
organ panggul lebih umum pada wanita
multipara dan grande multipara. Repetitive
stress mekanik kronis pada struktur otot
dasar panggul akibat proses persalinan dapat
berkontribusi pada perkembangan prolaps
organ panggul.?’ Meskipun demikian,
penelitian terdahulu menyimpulkan bahwa
jumlah paritas tidak berhubungan secara
signifikan dengan retensio urin post-operatif.'
Pada penelitian ini, tidak terdapat perbedaan
signifikan dalam karakteristik jumlah paritas
antar kelompok.

Peningkatan indeks massa tubuh
(IMT) berhubungan terhadap terjadinya
prolaps organ panggul. Wanita dengan IMT
overweight dan obese memiliki rasio risiko
1,36 dan 1,47 mengalami prolaps organ
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panggul dibandingkan dengan IMT normal.?®
Kejadian prolaps organ panggul pada
penelitian ini sejalan dengan studi terdahulu,
mayoritas sampel penelitian tergolong pada
kelompok IMT overweight. Obesitas juga
secara langsung dapat berdampak pada
kejadian retensio urin. Hal ini terjadi karena
pelemahan otot dan fasia dasar panggul akibat
peningkatan  tekanan intra-abdominal.**
Stadium POP berperan penting dalam risiko
retensio urin post-operatif, wanita dengan
volume PVR >100 ml paling sering terjadi
pada POP stadium III. POP stadium III dan
IV berhubungan dengan peningkatan durasi
pemakaian kateter urin pascaoperasi.!

Tabel 2 menyimpulkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang signifikan antara
ukuran urogenital hiatus dan volume PVR.
Ukuran wurogenital hiatus berhubungan
dengan stadium prolaps organ panggul.
Pada penelitian sebelumnya, didapatkan
bahwa terdapat peningkatan dimensi ukuran
urogenital hiatus pada wanita dengan POP
dibandingkan dengan wanita normal.>*
Urogenital hiatus yang lebar, berkurangnya
kekuatan kontraksi otot levator ani, usia
yang tua, peningkatan volume residu urin
setelah berkemih atau post-void residual
(PVR) berkorelasi kuat dengan peningkatan
gangguan proses pengosongan kandung
kemih  pascaoperasi. Pelebaran  ukuran
urogenital hiatus >5cm dapat menyebabkan
peningkatan risiko terjadinya gangguan
pengosongan kandung kemih dengan adanya
pelemahan otot levator ani.'*

Hubungan yang tidak relevan dapat
terjadi karena rendahnya angka kejadian
pasien yang mengalami retensio urin pada
penelitian ini yaitu hanya sebesar 23,8%
dari total sampel. Penelitian lain melaporkan
bahwa hanya 51 kasus dari keseluruhan
1219 pasien yang melalui operasi perbaikan
prolaps organ panggul mengalami retensio
urin post-operatif.’* Penelitian oleh Son
dkk. mendukung penemuan yang sama,
yaitu hanya 24% dari total pasien yang

dilaporkan mengalami retensio urin post-
operatif.?®  Penelitian Djusad dkk. di
Indonesia melaporkan insidensi retensio urin
hanya sebesar 8% pada rumah sakit rujukan
nasional.?? Dapat disimpulkan bahwa retensio
urin  post-operatif —merupakan kejadian
post-operatif yang jarang terjadi namun
merupakan komplikasi paling umum terjadi
akibat operasi perbaikan prolaps organ.*!320-22

Salah  satu  parameter  evaluasi
penurunan kompartemen anterior, yang
merupakan penyokong uretra pada vagina,
adalah titik Aa dan Ba pada skala penilaian
POP-Q. Meskipun hasil penelitian ini tidak
menunjukkan perbedaan signifikan dalam
panjang titik Aa dan Ba antara kelompok
dengan dan tanpa retensio urin post-operatif,
temuan menunjukkan adanya korelasi yang
signifikan antara parameter titik Ba dan
volume PVR (p <0.05). Temuan ini konsisten
dengan studi Qu et al."” yang menyatakan
bahwa pasien dengan prolaps dinding vagina
anterior memiliki risiko lebih tinggi terhadap
retensio urin. Adanya peningkatan stadium
POP dapat diindikasikan oleh peningkatan
tittk Aa dan Ba. Oleh karena itu, semakin
berat derajat prolaps organ panggul, semakin
tinggi kemungkinan terjadinya retensio urin
post-operatif.'’

Belum ada penelitian yang menganalisis
hubungan antara bladder neck descent dan
volume PVR di Indonesia. Temuan penelitian
ini menunjukkan bahwa penurunan kandung
kemih tidak berkorelasi secara signifikan
dengan volume PVR pascaoperasi perbaikan
prolaps organ panggul. Penurunan kandung
kemih diakibatkan adanya hipermobilitas
uretra karena kerusakan jaringan penyokong
uretra.'*** Retensio urin post-operatif terjadi
akibat denervasi otot panggul setelah operasi
yang menyebabkan koordinasi pergerakan
yang tidak efektif saat berkemih.' Selain
itu pula, terjadi pembengkakan jaringan
yang dapat mengubah bentuk persimpangan
uretrovesikal dan menyebabkan pembentukan
hematoma yang mempersulit keluarnya urin
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sehingga menyebabkan retensio. Dengan
demikian, walaupun penurunan kandung
kemih dapat terjadi setelah operasi prolaps
organ panggul, korelasi bermakna lebih
terkait terhadap inkontinensi urin, bukan
pada volume PVR."

Hingga saat ini belum terdapat penelitian
tentang hubungan nilai sudut retrovesika
(RVA) dan sudut rotasional uretra (RoU)
terhadap volume PVR pada retensio urin post-
operatif operasi perbaikan prolaps panggul.
Pada penelitian ini, ditemukan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada
nilai RVA dan RoU terhadap volume PVR.
Sudut retrovesika pada kelompok tanpa
retensio urin adalah 35, dengan rentang
1-226 dibandingkan dengan kelompok
dengan retensio urin yang memiliki sudut
sebesar 60dengan rentang sebesar 15-203.
Sementara itu, penelitian ini juga mencatat
bahwa sudut rotasional uretra pada kelompok
normal adalah 66 (0-233), sedangkan pada
kelompok dengan PVR >100 ml sebesar 32
(8-177).

Hasil penelitian menunjukan bahwa
meskipun terdapat pergerakan uretra yang
berlebihan yang menyebabkan perubahan
sudut retrovesika dan rotasi uretra pada
prolaps organ panggul, ternyata hal ini tidak
memiliki korelasi yang signifikan dengan
terjadinya retensio urin post-operatif. Dengan
demikian, temuan ini menyoroti kompleksitas
interaksi antara sudut-sudut anatomis tersebut
dengan retensio urin setelah operasi pada
pasien prolaps organ panggul. Maka dari itu,
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
profil dan karakteristik pasien pascaoperasi
perbaikan prolaps panggul dengan jumlah
sampel yang lebih banyak.

Berdasarkan hasil penelitian,
disimpulkan bahwa parameter tittk Ba
dengan volume PVR menunjukkan korelasi
yang signifikan untuk menganalisis retensio
urin pada pasien pascaperbaikan prolaps
organ pangul, sehingga korelasi antara
titik Ba dan volume PVR dapat digunakan
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untuk memprediksi gangguan berkemih
dikemudian hari. Namun, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut dalam memprediksi
gangguan berkemih dengan jumlah sampel
penelitian yang lebih banyak.
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