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ABSTRAK

PREVALENSI INKONTINENSIA URINE DAN FAKTOR RISIKO YANG
BERHUBUNGAN PADA WANITA DI KOTA PALEMBANG

Latar Belakang: Inkontinensia urin adalah keluarnya urin secara tidak disengaja
saat kandung kemih masih berada dalam fase penyimpanan. Meskipun bukan
kondisi yang mengancam jiwa, inkontinensia urin memiliki dampak negatif yang
signifikan terhadap kualitas hidup secara fisik, psikologis, dan sosial. Namun,
karena dianggap tabu dan memalukan, pencatatan data epidemiologisnya masih
rendah. Di Indonesia, angka kejadian inkontinensia urin bervariasi yaitu, 14,3%
pada perempuan di RSUP Haji Adam Malik Medan dan 34,3% inkontinensia urin
tipe tekanan pada ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Faktor
risiko yang berkontribusi mencakup usia, kehamilan, paritas, jenis persalinan,
trauma dasar panggul, menopause, serta penyakit penyerta. Mengingat
patofisiologinya yang kompleks dan multifaktorial, diperlukan penelitian lebih
lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan prevalensi inkontinensia urin
pada wanita, termasuk dengan sebaran gangguan inkontinensia urin dan faktor-
faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya inkontinensia urin.

Metode: Penelitian ini merupakan studi survei dengan pendekatan potong lintang
untuk menilai diagnostik penderita inkontinensia urine secara klinis.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan prevalensi inkontinensia urine adalah 31,5%
dimana inkontinensia urine paling banyak adalah tipe desakan 16 (8%) dan tipe
campuran 11 (5,5%). Sebagian besar sampel memiliki onset >6 bulan, dengan rerata
usia 57,9+9,9 tahun, rerata IMT 22,2(16,6-33,8), jumlah paritas didominasi dengan
paritas >3 sebanyak 100(50%), sebagian besar sampel telah menapouse sebesar
156(76%). Komorbid terbanyak adalah diabetes melitus dan hipertensi. Kejadian
inkontinensia urine berhubungan signifikan dengan usia, menapouse, paritas dan
komorbid (p<0.05).

Kesimpulan: Inkontinensia urin merupakan kondisi yang umum terjadi pada
wanita, terutama tipe desakan dan campuran. Kejadian ini berhubungan signifikan
dengan peningkatan usia, menopause, paritas tinggi, serta adanya komorbiditas
seperti penyakit autoimun, diabetes dan hipertensi. Temuan ini menekankan
pentingnya skrining rutin dan intervensi dini, terutama pada populasi berisiko
tinggi.

Kata kunci: prevalensi, inkontinensia urine, tipe tekanan, tipe desakan
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ABSTRACT

PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE AND ASSOCIATED RISK
FACTORS IN WOMEN IN PALEMBANG CITY

Background: Urinary incontinence is the involuntary leakage of urine while the
bladder is still in the storage phase. Although it is not a life-threatening condition,
urinary incontinence significantly affects women’s quality of life, impacting
physical, psychological, and social well-being. Due to cultural stigma and
embarrassment, it is often underreported, resulting in limited epidemiological data.
In Indonesia, prevalence rates vary across regions, with studies reporting 14.3%
among women at Haji Adam Malik General Hospital Medan and 34.3% of stress
urinary incontinence in pregnant women at Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital Palembang. Several risk factors have been associated with urinary
incontinence, including age, pregnancy, parity, mode of delivery, pelvic floor
trauma, menopause, and comorbid conditions. Given its multifactorial and complex
pathophysiology, further investigation is essential. This study aims to determine the
prevalence of urinary incontinence among women in Palembang, assess the
distribution of incontinence types, and identify associated risk factors.

Method: This study aims to determine the prevalence of urinary incontinence in
women, including the distribution of urinary incontinence types and the risk factors
associated with its occurrence.

Result: The results of the study showed that the prevalence of urinary incontinence
was 31.5 with urge incontinence being the most common type (16 cases or 8%)
followed by mixed incontinence (11 cases or 5.5%). The majority of participants
had an onset of symptoms >6 months, with a mean age of 57.9+£9.9 years, a mean
BMI of 22.2 (range 16.6-33.8), and half of the participants (50%) had a parity of
more than three. Additionally, a large proportion of the participants were
postmenopausal (156 or 76%). The most common comorbidities were diabetes
mellitus and hypertension. Urinary incontinence was found to be significantly
associated with age, menopausal status, parity, and comorbidities (p<0.05).
Conclusion: Urinary incontinence is a common condition in women, particularly
urge and mixed types. It is significantly associated with increasing age, menopause,
higher parity, and the presence of comorbidities such as autoimmunes, diabetes and
hypertension. These findings underscore the importance of routine screening and
early intervention, especially in high-risk populations.

Keyword: Prevalence, urinary incontinence, stress type, urge type
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Inkontinensia urine menurut definisi International Continence Society
(ICS)/International Urogynecological Association (IUGA) tahun 2022 adalah
keluhan keluarnya urine secara tidak disengaja saat kandung kemih masih dalam
fase penyimpanan.! Inkontinensia urine bukanlah suatu diagnosis, melainkan
kumpulan gejala dan termasuk dalam bagian dari gangguan akibat proses penuaan.?

Inkontinensia urine masih dianggap sebagai suatu hal yang tabu dan
memalukan bagi sebagian besar populasi, sehingga menyebabkan data
epidemiologi inkontinensia urine tidak tercatat dengan baik. Angka kejadian
inkontinensia urine secara global berada dalam kisaran yang luas, yaitu dalam
rentang 5—72% dengan mayoritas penelitian melaporkan kejadian inkontinensia
urine dalam rentang 25—45%.3

Di Indonesia, dari penelitian Sumardi (2014), didapatkan angka kejadian
inkontinensia urine secara keseluruhan yang didapat dari enam rumah sakit yang
tersebar di Indonesia pada tahun 2008—2011 adalah sebesar 13%. Dari penelitian
Purba, Kadar, Wali, dan Putri (2023) melaporkan pada 14,3% wanita yang berobat
ke RSUP Haji Adam Malik Medan dan RS Universitas Sumatera Utara Medan
mengalami inkontinensia urine. Penelitian Azusena, Krisna, dan Inggarsih (2022)
mendapatkan dari 70 ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,
sebanyak 34,3% mengalami inkontinensia urine tipe tekanan.*-®

Angka kejadian inkontinensia urine juga tercatat lebih banyak dialami oleh
wanita dibandingkan dengan pria dengan rasio 3:1,” meningkat seiring pertambahan
usia,”® namun masih memberikan hasil yang bertentangan jika dibandingkan antar
ras atau etnis.’

Kejadian inkontinensia urine pada wanita berhubungan dengan usia,
kehamilan, paritas, cara persalinan, riwayat trauma pada dasar panggul, menopause,
dan komorbid meskipun penelitian mengenai faktor risiko dilakukan dengan

metode dan populasi yang berbeda. Patofisiologi terjadinya inkontinensia urine
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bersifat multifaktorial dan sulit dimengerti, dapat berupa ketidakmampuan sfingter,
kelemahan otot penyokong uretra dan kandung kemih, otot detrusor yang bekerja
berlebihan, gangguan neurologi, trauma saat persalinan atau trauma daerah panggul
lainnya, perubahan integritas struktural yang berkaitan proses penuaan,
keseimbangan hormon dan penyakit sistemik telah diduga sebagai faktor-faktor
penyebab.*

Inkontinensia urine bukanlah kondisi yang mengancam jiwa tetapi dapat
memiliki dampak merugikan yang cukup luas terhadap kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan termasuk kesehatan fisik, psikologis dan sosial
dibandingkan dengan penyakit lainnya. Stigma yang menimbulkan data
epidemiologi tidak tercatat dengan baik dapat memperbesar prevalensi
inkontinensia urine tanpa disadari. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti
prevalensi inkontinensia urine pada wanita, termasuk dengan sebaran gangguan
inkontinensia urine dan faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya
inkontinensia urine. Data yang akan didapatkan nanti diharapkan dapat digunakan
bukan saja untuk kepentingan pencegahan maupun tatalaksana lebih dini, namun

juga untuk kepentingan penelitian selanjutnya.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah prevalensi inkontinensia urine, sebaran gangguan inkontinensia
urine, dan faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya inkontinensia urine

pada wanita di Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi inkontinensia
urine serta faktor risiko yang memengaruhi kejadian inkontinensia urine pada
wanita di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sampel penelitian seperti insiden dan

prevalensi inkontinensia urine, onset gejala, usia, indeks masa tubuh, paritas,
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cara persalinan, status menapouse, dan komorbid pada wanita di Kota
Palembang.

Menganalisis hubungan kejadian inkontinensia urine dengan usia, status
menapous, jumlah paritas, cara persalinan, indeks massa tubuh, dan komorbid

pada wanita di Kota Palembang.

Menganalisis Faktor yang mempengaruhi Inkontinensia urine pada wanita di
Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bidang Akademik

1.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sarana pembelajaran dan
merupakan salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan PPDS-1 di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan penelitian inkontinensia
urine selanjutnya, baik penelitian mengenai epidemiologi inkontinensia urine
dalam waktu dan tempat yang berbeda, penatalaksanaan inkontinensia urine,

atau mengenai kualitas hidup penderita inkontinensia urine.

1.4.2 Manfaat Bidang Pelayanan Masyarakat

1.

Meningkatkan wawasan baik di ruang lingkup kesehatan maupun masyarakat
umum mengenai inkontinensia urine.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai angka
kejadian inkontinensia urine pada wanita di kota Palembang dan
keterkaitannya dengan faktor usia, paritas, cara persalinan, komorbid, status
menopause, dan indeks massa tubuh (IMT), sehingga diharapkan pada
masyarakat dengan faktor risiko tersebut dapat dilakukan edukasi pencegahan
dan pada sampel penelitian yang terdiagnosis inkontinensia urine dapat
dilakukan edukasi tatalaksana selanjutnya agar sehingga gejala tidak memberat

dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita inkontinensia urine.
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1.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
- HO: Tidak terdapat korelasi positif antara inkontinensia urine dengan usia,
jumlah paritas, cara melahirkan, komorbid, status menopause, dan indeks
massa tubuh pada wanita di Kota Palembang.

H1: Terdapat korelasi positif antara inkontinensia urine dengan usia, jumlah

paritas, cara melahirkan, komorbid, status menopause, dan indeks massa tubuh
pada wanita di Kota Palembang.
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