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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PARITAS TERHADAP KEJADIAN 

INKONTINENSIA URINE TIPE STRESS  

PADA WANITA USIA 25–45 TAHUN  

 
(Muhammad Alqashas Kurnia Muslim, 2 Desember 2024, 61 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Inkontinensia urine tipe stress adalah keluarnya urine secara tidak disengaja akibat 

tekanan intra-abdomen yang meningkat, seperti saat batuk atau bersin. Paritas, 

terutama pada persalinan pervaginam, merupakan salah satu faktor risiko utama 

yang diduga memengaruhi kekuatan otot dasar panggul, sehingga berkontribusi 

pada kejadian IU tipe stress. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara paritas dan kejadian IU tipe stress pada wanita usia 25–45 tahun. Penelitian 

ini menggunakan desain cross-sectional dengan 71 responden wanita usia 25–45 

tahun yang telah melahirkan secara pervaginam di RS Bunda Demang Palembang. 

Data primer dikumpulkan menggunakan kuesioner QUID untuk menilai kejadian 

inkontinensia urine tipe stress. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square. 

Sebagian besar responden berusia 25–30 tahun (43,7%) dan memiliki indeks massa 

tubuh kategori kegemukan (40,9%). Distribusi responden berdasarkan paritas 

menunjukkan bahwa 53,8% ibu multipara mengalami IU tipe stress, dibandingkan 

46,9% ibu primipara. Namun, hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan antara 

paritas dan IU tipe stress tidak signifikan secara statistik (p = 0,559; PR = 1,15; IK 

95% = 0,518–3,375). Tidak ditemukan hubungan signifikan antara paritas dan 

kejadian IU tipe stres pada wanita usia 25–45 tahun. Namun, ibu multipara 

cenderung memiliki angka kejadian IU tipe stress yang lebih tinggi disbanding ibu 

primipara. 

Kata Kunci: Inkontinensia urine tipe stres, paritas, persalinan pervaginam, wanita 

usia reproduktif. 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN PARITY AND THE INCIDENCE 

OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN  

AGED 25-45 YEARS. 

 
(Muhammad Alqashas Kurnia Muslim, 2 December 2024, 61 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Stress urinary incontinence is the involuntary leakage of urine caused by increased 

intra-abdominal pressure, such as during coughing or sneezing. Parity, particularly 

vaginal delivery, is one of the main risk factors suspected to affect pelvic floor 

muscle strength, thereby contributing to the incidence of SUI. This study aimed to 

analyze the association between parity and the incidence of SUI in women aged 25–

45 years. This cross-sectional study involved 71 female respondents aged 25–45 

years who had delivered vaginally at RS Bunda Demang Palembang. Primary data 

were collected using the QUID questionnaire to assess the incidence of stress 

urinary incontinence. Data was analyse using the Chi-Square test. Most respondents 

were aged 25–30 years (43.7%) and had a body mass index (BMI) in the overweight 

category (40.9%). The distribution of respondents based on parity showed that 

53.8% of multiparous women experienced stress urinary incontinence, compared to 

46.9% of primiparous women. However, the analysis showed that the association 

between parity and SUI was not statistically significant (p = 0.559; PR = 1.15; 95% 

CI = 0.518–3.375). No significant association was found between parity and the 

incidence of stress urinary incontinence in women aged 25–45 years. However, 

multiparous women tended to have a higher incidence of stress urinary incontinence 

compared to primiparous women. 

Keywords: Stress urinary incontinence, parity, vaginal delivery, reproductive-age 

women. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN PARITAS TERHADAP KEJADIAN INKONTINENSIA URINE 

TIPE STRESS PADA WANITA USIA 25–45 TAHUN  

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 2 Desember 2024 

 

Muhammad Alqashas Kurnia Muslim; Dibimbing oleh dr. Hadrians Kesuma Putra, 

Sp.O.G., Subsp.Urogin-RE dan dr. Eka Febri Zulissetiana, M.Biomed. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

 

xix + 61 halaman, 6 tabel, 12 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN 

Inkontinensia urine tipe stress adalah masalah kesehatan yang ditandai dengan 

keluarnya urine secara tidak disengaja akibat peningkatan tekanan intra-abdomen. 

Salah satu faktor risiko utama adalah paritas, khususnya pada wanita yang 

menjalani persalinan pervaginam. Paritas diduga memengaruhi kekuatan otot dasar 

panggul, yang dapat menyebabkan kerusakan anatomi dan fisiologi sehingga 

meningkatkan risiko inkontinensia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara paritas dan kejadian IU tipe stress pada wanita usia 25–45 tahun. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Data dikumpulkan dari 71 responden wanita yang telah melahirkan secara 

pervaginam di RS Bunda Demang Palembang, menggunakan kuesioner QUID 

untuk menilai kejadian IU. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square. 

Sebagian besar responden berusia 25–30 tahun (43,7%), dengan indeks massa 

tubuh kategori kegemukan (40,9%). Berdasarkan paritas, 53,8% wanita multipara 

mengalami IU tipe stress dibandingkan 46,9% wanita primipara. Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa hubungan antara paritas dan IU tipe stress tidak signifikan 

secara statistik (p = 0,559; PR = 1,15; IK 95% = 0,518–3,375). Meskipun hasil 

statistik menunjukkan hubungan yang tidak signifikan, temuan ini sejalan dengan 

teori bahwa paritas dapat meningkatkan risiko IU tipe stress akibat kerusakan otot 

dasar panggul yang terjadi selama kehamilan dan persalinan. Beberapa faktor lain, 

seperti usia, indeks massa tubuh, dan pendidikan, juga dapat memengaruhi kejadian 

IU tipe stress. Tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dan kejadian IU 

tipe stress pada wanita usia 25–45 tahun. Namun, insiden IU tipe stress lebih tinggi 

pada wanita multipara dibandingkan primipara. 

Kata Kunci: Inkontinensia urine tipe stres, paritas, persalinan pervaginam, wanita 

usia reproduktif. 

Sosial Kepustakaan: 60 (2014–2024)  
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xix + 61 pages, 6 tables, 12 pictures, 7 appendices 

 

SUMMARY 

Stress urinary incontinence is the involuntary urine leakage due to increased intra-

abdominal pressure. One of the main risk factors is parity, particularly in women 

who have undergone vaginal delivery. Parity is suspected to affect pelvic floor 

muscle strength, potentially causing anatomical and physiological damage, thereby 

increasing the risk of incontinence. This study aimed to analyze the association 

between parity and the incidence of stress urinary incontinence in women aged 25–

45 years. This analytical study used a cross-sectional approach. Data were collected 

from 71 female respondents who had delivered vaginally at RS Bunda Demang 

Palembang, using the QUID questionnaire to assess the incidence of stress urinary 

incontinence. Data analysis was conducted using the Chi-Square test. Most 

respondents were aged 25–30 years (43.7%) with a body mass index in the 

overweight category (40.9%). Based on parity, 53.8% of multiparous women 

experienced SUI compared to 46.9% of primiparous women. Bivariate analysis 

showed that the association between parity and stress urinary incontinence was not 

statistically significant (p = 0.559; PR = 1.15; 95% CI = 0.518–3.375). Although 

the statistical results showed no significant association, these findings align with 

the theory that parity may increase the risk of stress urinary incontinence due to 

pelvic floor muscle damage occurring during pregnancy and delivery. Other factors, 

such as age, body mass index, and education, may also influence the incidence of 

stress urinary incontinence. No significant association was found between parity 

and the incidence of SUI in women aged 25–45 years. However, the incidence of 

SUI was higher in multiparous women compared to primiparous women. 

Keywords: Stress urinary incontinence, parity, vaginal delivery, reproductive-age 

women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar  Belakang 

Menurut International Continence Society (ICS) Inkontinensia 

Urine (IU) adalah pembuangan urine spontan sehingga menimbulkan 

masalah kesehatan.1 IU tidak hanya menyebabkan masalah kesehatan 

fisik, tetapi juga dapat mengganggu kualitas hidup dengan menimbulkan 

masalah psikologis, sosial, dan ekonomi.2 

Prevalensi IU meningkat seiring dengan pertambahan usia. 

Prevalensi pada lanjut usia (≥ 60 tahun) sebesar 22,2%, sedangkan pada 

dewasa (18–59 tahun) sebesar 12%.1 Sekitar 10–12 juta wanita dewasa di 

Amerika Serikat mengidap IU. Tingkat keparahannya berbanding lurus 

dengan kehamilan dan usia. Prevalensinya sebesar 10% pada orang berusia 

15 tahun ke atas, dan 12% pada orang berusia 35–65 tahun. Insiden pada 

wanita di atas 65 tahun akan meningkat menjadi 16%. Angka kejadiannya 

adalah 5% pada wanita multipara dan 10% pada wanita yang hanya 

memiliki satu anak, dan angka ini terus meningkat secara bertahap.3 

Faktor penyebab terjadinya IU pada wanita adalah proses penuaan, 

menopause, DM, obesitas, operasi pengangkatan rahim (histerektomi) dan 

kehamilan serta persalinan yang dilakukan secara normal.1 Seiring 

bertambahnya usia, wanita akan mengalami banyak perubahan baik secara 

anatomi dan fisiologi. Salah satu perubahan besar yang dapat terjadi 

setelah melahirkan adalah terjadi perubahan pada fisiologi dan anatomi 

tubuh. Perubahan anatomi dan fisiologis ini terjadi terutama pada kekuatan 

otot dasar panggul yang mengalami peregangan pada saat hamil dan 

melahirkan.2 

IU dapat menjadi lebih berat apabila telah melahirkan lebih dari 1 

kali dan dilakukan secara pervaginam karena akan menyebabkan musculus 

diafragma pelvis menjadi terdampak oleh strain otot dengan jaringan 
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penunjang, atau laserasi. Selain dapat diperberat akibat jumlah persalinan, 

IU dapat menetap bila tidak dilakukan latihan pada otot dasar panggul 

setelah melahirkan.  

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan di Dusun Jaddih Timur 

Kabupaten Bangkalan didapatkan data mayoritas  mengidap  IU tipe stress 

sebanyak 32  wanita  (88,9%) dan ditemukan korelasi antara paritas dengan 

kejadian IU tipe stress pada wanita usia 40–45 tahun dengan nilai p = 0,002 

< α = 0,05.3 

Dari permasalahan di atas, paritas dapat menyebabkan otot dasar 

panggul menjadi rusak dan menjadi salah satu faktor terjadinya IU tipe 

stress dan dari banyak penelitian sebelumnya terdapat keterbatasan yang 

terfokus pada rentang usia 45–60 tahun yang merupakan usia masuk fase 

menopause sehingga terjadi penurunan hormon–hormon dan 

meningkatkan risiko terjadinya IU. Penelitian mengenai hubungan paritas 

dan kejadian IU tipe stress juga masih sedikit ditemukan dan terbatas 

terutama di Indonesia. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan paritas dengan kejadian IU tipe stress. 

Peneliti berharap dengan adanya gambaran mengenai hubungan paritas 

dengan kejadian IU tipe stress dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat, dan juga untuk para klinisi agar dapat mengantisipasi risiko 

kejadian IU.  

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan paritas dengan kejadian IU tipe stress 

pada wanita usia 25–45 tahun di RS Bunda Demang Palembang?  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian IU tipe stress pada 

wanita usia 25–45 tahun.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan karakteristik mengenai paritas dengan IU tipe stress. 

2. Mengetahui hubungan iparitas dengan kejadian IU tipe stress. 
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1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan paritas dengan kejadian IU tipe stress pada 

wanita usia 25–45 tahun. 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Memberikan wawasan bagi peneliti dan masyarakat mengenai 

hubungan paritas dan IU. 

2. Memberikan informasi bagi para klinisi mengenai hubungan paritas 

dengan kejadian IU tipe stress bagi wanita usia 25–45 tahun. 

1.5.2. Manfaat Masyarakat 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai hubungan paritas 

dengan kejadian IU tipe stress terutama pada wanita usia 25–45 tahun. 

2. Memberikan pemahaman bagi wanita yang sudah atau belum 

melahirkan untuk dapat mengantisipasi risiko terjadinya IU tipe 

stress. 
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