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ABSTRAK 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL  
DENGAN INKONTINENSIA URINE  

DI RSIA RIKA AMELIA PALEMBANG 
(Angelica Juenli, Desember 2024, 68 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Inkontinensia urine (IU) adalah keluarnya urine tanpa disengaja. 
IU seringkali tidak dilaporkan karena adanya stigma sosial dan keyakinan 
masyarakat bahwa IU adalah kondisi yang normal. Selain itu, IU merupakan 
kondisi non-life-threatening sehingga masyarakat menganggap IU sebagai 
gangguan dan bukan masalah kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
diperlukannya upaya promotif dan preventif agar pasien dapat segara mencari 
perawatan medis dan mencegah terjadinya IU. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan IU di RSIA Rika 
Amelia Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain penelitian cross sectional menggunakan data primer dengan pengisian 
kuesioner dan wawancara secara langsung ibu hamil di RSIA Rika Amelia 
Palembang. 

Hasil. Penelitian ini melibatkan 73 orang ibu hamil dan didapatkan prevalensi ibu 
hamil dengan IU di RSIA Rika Amelia Palembang sebesar 34,2%. Ibu hamil 
dengan IU terbanyak pada usia <35 tahun (88%), tingkat pendidikan ≤12 tahun 
(68%), tidak memiliki perilaku merokok (100%), tidak memiliki perilaku 
konsumsi minuman berkafein (96%), trimester ketiga (60%), multipara (40%), 
persalinan pervaginam (56%), IMT ≥ 25 kg/m2 (56%), tidak memiliki riwayat 
konstipasi (60%), tidak memiliki riwayat IU sebelum hamil (92%), dan tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan IU (88%). 

Kesimpulan.  Prevalensi ibu hamil dengan IU di RSIA Rika Amelia Palembang 
selama bulan Agustus hingga Oktober 2024 sebesar 34,2%. Ibu hamil dengan IU 
terbanyak pada usia <35 tahun, tingkat pendidikan ≤12 tahun, tidak memiliki 
perilaku merokok, tidak memiliki perilaku konsumsi minuman berkafein, 
trimester ketiga, multipara, persalinan pervaginam, IMT ≥ 25 kg/m2, tidak 
memiliki riwayat konstipasi, tidak memiliki riwayat IU sebelum hamil, dan tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan IU.  

Kata kunci. Inkontinensia urine, ibu hamil, prevalensi, karakteristik 
sosiodemografi, karakteristik obstetrik, karakteristik klinis 
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ABSTRACT 

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF  
PREGNANT WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE  

AT RSIA RIKA AMELIA PALEMBANG 
(Angelica Juenli, December 2024, 68 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background. Urinary incontinence (UI) is the involuntary discharge of urine. UI 
is often not reported due to social stigma and public belief that UI is a normal 
condition. In addition, UI is a non-life-threatening condition so people consider 
UI as a nuisance and not a health problem. This shows the need for promotive and 
preventive efforts so that patients can immediately seek medical treatment and 
prevent UI. This study aims to identify the prevalence and characteristics of 
pregnant women with UI at RSIA Rika Amelia Palembang. 

Method. This study is an observational descriptive research with a cross sectional 
research design using primary data by filling out questionnaires and direct 
interviews with pregnant women at RSIA Rika Amelia Palembang. 

Result. This study involved 73 pregnant women and found that the prevalence of 
pregnant women with UI at RSIA Rika Amelia Palembang is 34.2%. Pregnant 
women with the most UI were at the age of <35 years (88%), education level ≤12 
years (68%), no smoking behavior (100%), no caffeinated beverage consumption 
behavior (96%), third trimester (60%), multipara (40%), vaginal delivery (56%), 
BMI ≥ 25 kg/m2 (56%), no history of constipation (60%), no history of UI before 
pregnancy (92%),  and had no family history of UI (88%). 

Conclusion.  The prevalence of pregnant women with UI at RSIA Rika Amelia 
Palembang from August to October 2024 is 34.2%. Pregnant women with the 
most UI at the age of <35 years, education level ≤12 years, no smoking behavior, 
no caffeinated beverage consumption behavior, third trimester, multipara, vaginal 
delivery, BMI ≥ 25 kg/m2, no history of constipation, no history of UI before 
pregnancy, and no family history of UI.  

Keywords. Urinary incontinence, pregnant women, prevalence, 
sociodemographic characteristics, obstetric characteristics, clinical characteristics 
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RINGKASAN 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN 
INKONTINENSIA URINE DI RSIA RIKA AMELIA PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Desember 2024 

Angelica Juenli, dibimbing oleh dr. Amir Fauzi, Sp.OG, Subsp. Urogin Re, Ph. D 
dan dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin Re. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 68 halaman, 6 tabel, 2 gambar, 9 lampiran 

Inkontinensia urine (IU) adalah keluarnya urine tanpa disengaja. IU seringkali 
tidak dilaporkan karena adanya stigma sosial dan keyakinan masyarakat bahwa 
inkontinensia urine adalah kondisi yang normal. Selain itu, IU merupakan kondisi 
non-life-threatening sehingga masyarakat menganggap IU sebagai gangguan dan 
bukan masalah kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa diperlukannya upaya 
promotif dan preventif agar pasien dapat segara mencari perawatan medis dan 
mencegah terjadinya IU. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan IU di RSIA Rika Amelia 
Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain penelitian cross sectional menggunakan data primer dengan pengisian 
kuesioner dan wawancara secara langsung ibu hamil di RSIA Rika Amelia 
Palembang. Penelitian ini melibatkan 73 orang ibu hamil dan didapatkan 
prevalensi ibu hamil dengan IU di RSIA Rika Amelia Palembang sebesar 34,2%. 
Ibu hamil dengan IU terbanyak pada usia <35 tahun (88%), tingkat pendidikan 
≤12 tahun (68%), tidak memiliki perilaku merokok (100%), tidak memiliki 
perilaku konsumsi minuman berkafein (96%), trimester ketiga (60%), multipara 
(40%), persalinan pervaginam (56%), IMT ≥ 25 kg/m2 (56%), tidak memiliki 
riwayat konstipasi (60%), tidak memiliki riwayat IU sebelum hamil (92%), dan 
tidak memiliki riwayat keluarga dengan IU (88%). Prevalensi ibu hamil dengan 
IU di RSIA Rika Amelia Palembang selama bulan Agustus hingga Oktober 2024 
sebesar 34,2%. Ibu hamil dengan IU terbanyak pada usia <35 tahun, tingkat 
pendidikan ≤12 tahun, tidak memiliki perilaku merokok, tidak memiliki perilaku 
konsumsi minuman berkafein, trimester ketiga, nulipara dan primipara, persalinan 
pervaginam, IMT ≥ 25 kg/m2, tidak memiliki riwayat konstipasi, tidak memiliki 
riwayat IU sebelum hamil, dan tidak memiliki riwayat keluarga dengan IU.  
 
Kata kunci. Inkontinensia urine, ibu hamil, prevalensi, karakteristik 
sosiodemografi, karakteristik obstetrik, karakteristik klinis 

Kepustakaan: 57 
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SUMMARY 

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH 
URINARY INCONTINENCE AT RSIA RIKA AMELIA PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Thesis, 11 December 2024 

Angelica Juenli, supervised by dr. Amir Fauzi, Sp.OG, Subsp. Urogin Re, Ph. D 
and dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin Re. 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi + 68 pages, 6 tables, 2 pictures, 9 attachments 

Urinary incontinence (UI) is the involuntary discharge of urine. UI is often not 
reported due to social stigma and public belief that UI is a normal condition. In 
addition, UI is a non-life-threatening condition so people consider UI as a 
nuisance and not a health problem. This shows the need for promotive and 
preventive efforts so that patients can immediately seek medical treatment and 
prevent UI. This study aims to identify the prevalence and characteristics of 
pregnant women with UI RSIA Rika Amelia Palembang. This study is an 
observational descriptive research with a cross sectional research design using 
primary data by filling out questionnaires and direct interviews with pregnant 
women at RSIA Rika Amelia Palembang. This study involved 73 pregnant 
women and found that the prevalence of pregnant women with UI at RSIA Rika 
Amelia Palembang is 34.2%. Pregnant women with the most UI were at the age of 
<35 years (88%), education level ≤12 years (68%), no smoking behavior (100%), 
no caffeinated beverage consumption behavior (96%), third trimester (60%), 
multipara (40%), vaginal delivery (56%), BMI ≥ 25 kg/m2 (56%), no history of 
constipation (60%), no history of UI before pregnancy (92%),  and had no family 
history of UI (88%). The prevalence of pregnant women with UI at RSIA Rika 
Amelia Palembang from August to October 2024 is 34.2%. Pregnant women with 
the most UI at the age of <35 years, education level ≤12 years, no smoking 
behavior, no caffeinated beverage consumption behavior, third trimester, nullipara 
and primipara, vaginal delivery, BMI ≥ 25 kg/m2, no history of constipation, no 
history of UI before pregnancy, and no family history of UI.  

Keywords. Urinary incontinence, pregnant women, prevalence, 
sociodemographic characteristics, obstetric characteristics, clinical characteristic 

Citations: 57 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Inkontinensia urine (IU) adalah keluarnya urine tanpa disengaja. 

Inkontinensia urine seringkali tidak dilaporkan karena adanya stigma 

sosial dan keyakinan masyarakat bahwa inkontinensia urine adalah 

kondisi yang normal, atau karena kurangnya pengetahuan masyarakat 

mengenai cara pencegahan inkontinensia urine. Selain itu, inkontinensia 

urine merupakan kondisi non-life-threatening sehingga masyarakat 

menganggap inkontinensia urine sebagai gangguan dan bukan masalah 

kesehatan. Akibatnya, inkontinensia urine sangat jarang didiagnosis dan 

tidak ditangani.1   

Jutaan wanita di seluruh dunia menderita inkontinensia urine. 

Sebuah studi melaporkan bahwa inkontinensia urine lebih sering terjadi 

pada wanita daripada pria dan sekitar 10% dari semua wanita dewasa 

menderita inkontinensia urine.2 Asia Pasific Continence Advisor Board 

(APCAB) menetapkan prevalensi inkontinensia urine pada wanita Asia 

adalah 14,6% dan sekitar 5,8% merupakan wanita Indonesia.3 Pada 

penelitian yang dilakukan Amalia tahun 2019 di Puskesmas Kecamatan 

Seberang Ulu 1 Palembang menemukan sebanyak 79 dari 200 ibu hamil 

mengalami inkontinensia urine dan tipe IU terbanyak adalah tipe tekanan 

sebanyak 32 orang (40,5%).4 Dalam penelitian yang dilakukan Azusena 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022 

menunjukkan prevalensi kejadian inkontinensia urine tipe tekanan pada 

ibu hamil sebesar 34,3%.5 

Ibu hamil yang berusia 15-49 tahun terutama selama trimester 

ketiga kehamilan paling sering terkena inkontinensia urine. Sebuah 
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penelitian melaporkan bahwa 10,8% wanita pada kehamilan pertama 

telah mengalami gejala inkontinensia urine lebih dari sekali dalam 

sebulan dalam 12 bulan sebelum kehamilan. Angka ini kemudian 

meningkat menjadi 17% pada awal kehamilan di minggu ke 18-22 

kehamilan pada wanita dengan otot dasar panggul yang lebih lemah dan 

menjadi 55,9% pada akhir kehamilan.6 

Inkontinensia urine sebelum kehamilan, riwayat kelahiran 

pervaginam, konsumsi kopi, dan enuresis pada masa kanak-kanak telah 

dikonfirmasi berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya 

inkontinensia urine pada ibu hamil.7 Selain itu, beberapa penelitian telah 

menunjukkan adanya korelasi antara tingkat pendidikan, obesitas dan 

IMT yang tinggi terhadap terjadinya inkontinensia urine.8 

Pengobatan dan pencegahan inkontinensia urine sangat bergantung 

dengan pemahaman pasien mengenai faktor risiko inkotinensia urine. 

Dari studi ditemukan hanya satu dari empat wanita yang berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan untuk mendapatkan perawatan untuk kondisi 

ini.1 Hal tersebut menunjukkan bahwa diperlukannya upaya preventif 

dan promotif agar pasien dapat segera mencari perawatan medis dan 

mencegah terjadinya inkontinensia urine. 

Peneliti melakukan penelitian ini karena belum adanya penelitian 

mengenai prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan inkontinensia 

urine di RSIA Rika Amelia Palembang dan diharapkan nantinya hasil 

penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk upaya intervensi berupa 

pengetahuan klinisi dan masyarakat sebagai upaya pencegahan dalam 

mengurangi kejadian inkontinensia urine serta meningkatkan kualitas 

hidup ibu hamil. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan 

inkontinensia urine di RSIA Rika Amelia Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan 

inkontinensia urine di RSIA Rika Amelia Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi prevalensi ibu hamil dengan inkontinensia urine di 

RSIA Rika Amelia Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi berdasarkan usia, 

tingkat pendidikan, perilaku merokok, dan perilaku konsumsi 

minuman berkafein ibu hamil dengan inkontinensia urine di RSIA 

Rika Amelia Palembang. 

3. Mengidentifikasi karakteristik obstetrik berdasarkan usia gestasi, 

paritas, dan riwayat persalinan ibu hamil dengan inkontinensia urine 

di RSIA Rika Amelia Palembang. 

4. Mengidentifikasi karakteristik klinis berdasarkan IMT sebelum 

hamil, riwayat konstipasi, riwayat inkontinensia urine sebelum 

hamil, dan riwayat keluarga ibu hamil dengan inkontinensia urine di 

RSIA Rika Amelia Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan inkontinensia urine. Selain 

itu, penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi penelitian 

selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Tatalaksana/Kebijakan 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan gambaran 

mengenai prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan inkontinensia 

urine di RSIA Rika Amelia Palembang, sehingga diharapkan dapat 
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dimanfaatkan untuk kepentingan pengetahuan klinisi dalam menangani 

kasus inkontinensia urine. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai prevalensi dan karakteristik ibu 

hamil dengan inkontinensia urine sehingga dapat mencegah kejadian 

inkontinensia urine dan dapat segera mencari perawatan medis. 
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