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Latar Belakang: Kehamilan normal adalah dambaan bagi setiap ibu hamil. Selama 

kehamilan normal, hampir semua sistem organ mengalami perubahan anatomis dan 

fisiologis. Salah satu manifestasinya adalah gangguan berkemih berupa ketidakmampuan 

dalam menahan keluarnya urine yakni inkontinensia urine. Kejadian inkontinensia urine 

pada ibu hamil beragam persantasenya dan masalah ini masih belum banyak diketahui 

oleh tenaga medis dan masyarakat. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah 

diharapkan tenaga medis dan masyarakat mengetahui kejadian inkontinensia urine 

merupakan suatu kejadian normal saat kehamilan, tipe terbanyak inkontinensia urine saat 

kehamilan serta untuk mengetahui profil ibu hamil dengan inkontinensia urine.  

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif dengan 

desain potong lintang. Data didapatkan dengan cara melakukan pengisian kuisioner 

QUID untuk mendiagnosis inkontinensia urine, riwayat ibu yang berisikan identitas untuk 

profil ibu hamil dan penapisan infeksi saluran kemih saat kehamilan dengan pemeriksaan 

urine di laboratorium. Data didapatkan dari 200 ibu hamil sebagai responden, didapatkan 

79 ibu hamil dinyatakakan inkontinensia urine. 

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukan dari 79 ibu hamil dengan inkontinensia urine, 

tipe tekanan adalah tipe terbanyak yakni 32 orang (40,5%). Usia 20-29 tahun adalah usia 

dominan sebanyak 63 orang (79,8%). Tingkat pendidikan ibu hamil terbanyak adalah 

SD/SMP yakni 72 orang (91,2%). Trimester 3 merupakan usia gestasi terbanyak 41 orang 

(51,8%). Ibu hamil dengan tingkat ekonomi atas merupakan yang terbanyak 39 orang 

(49,4%).  Multipara adalah riwayat paritas terbanyak sebanyak 35 orang (44,3%). Per 

vaginam adalah cara melahirkan terbanyak 64 orang (81,1%). Berat badan lahir bayi 

normal adalah yang terbanyak 61 orang (77,2%). 

Kesimpulan: Angka kejadian inkontinensia urine pada ibu hamil yang melakukan asuhan 

antenatal di puskesmas Kecamatan Seberang Ulu 1 masih berada pada rentan rata-rata 

dengan riwayat multipara dan persalinan per vaginam merupakan profil yang terbanyak 

didapatkan. 
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Background: Normal pregnancy is desire for every pregnancy woman. During normal 

pregnancy, almost all of organ systems are changing in anatomical and physiological 

aspect. One of its manifestations is urinate disturbance like inability to hold in urine 

producing. Urinary incontinence incidency in pregnancy woman has variety in percentage 

and this problem is still known yet in medical personnel and society. Thus, the purpose 

from this study is expected medical personnel and society know about urinary 

incontinence incidency is a normal incidency finding in pregnancy period, the most 

obtained of urinary incontinence type in pregnancy and also to know about pregnant 

woman’s profile with urinary incontinence.  

Method: The study type is descriptive observational study with cross sectional design. 

Data obtained by filling the questionnaire QUID to diagnose urinary incontinence, 

pregnant woman profile containing information about profile in pregnant woman with 

urinary incontinence and screening the urinary tract infection in pregnancy by urine 

examination in laboratorium. Data obtained from 200 pregnant woman as respondent, 79 

preganant woman is diagnosed as urinary incontinence. 

Result: The result from this study show from 79 pregnant woman with urinary 

incontinence, urinary incontinence type stress is the most obtained is 32 people (40,5%). 

Age 20-29 is dominant age in pregnant woman is 63 people (79,8%). Level of education 

in pregnant woman is the most obtained is SD/SMP/ as much 72 people (91,2%). 

Trimester 3 is the most obtained as much as 41 people (51,8%). High level economy is 

the most obtained in pregnant woman with urinary incontinence as much 39 people 

(49,4%). Multiparity is the most obtained as much 35 people (44,3%). Childbirth type 

which is the most obtained is by vaginal delivery 64 people (81,1%). Normal birth baby 

weight is the most obtained as much 61 people (77,2%).  
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Conclussions: Incidance rate of pregnant woman with urinary incontinence getting 

antenatal care in all primary health care of Seberang Ulu 1 District 1 Palembang is still in 

the average range with multiparity and vaginal delivery is the most obtained profile. 

 

Keywords: Pregnant woman, Urinary Incontinence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan normal adalah suatu dambaan bagi setiap ibu hamil. Selama 

kehamilan normal, hampir semua sistem organ mengalami perubahan anatomis 

dan fisiologis yang sebagian besar sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus 

berlanjut selama kehamilan dan kemudian akan segera kembali normal setelah 

proses melahirkan  menyusui (Prawirohardjo, 2016).  

Salah satu manifestasi dari perubahan selama kehamilan adalah gangguan 

kemih berupa ketidakmampuan dalam menahan keluarnya urine yang dikenal 

dengan inkontinensia urine atau urine leakage. Insidensi inkontinensia urine 

selama kehamilan ini akan meningkat seiring dengan penambahan usia kehamilan 

(Liang et al. 2012). Bila keadaan ini terus berlangsung, maka dapat mengganggu 

kenyamanan dan kualitas ibu selama hamil yang akan berdampak buruk pada 

kehamilannya.  

Adapun pembagian inkontinensia urine selama kehamilan dibagi menjadi 

3 tipe yakni tipe tekanan, tipe urgensi, dan tipe campuran/mixed. Inkontinensia 

urine tipe tekanan adalah ketidakmampuan menahan urin atau kehilangan urin 

secara sengaja akibat peningkatan tekanan intraabdominal berupa aktivitas fisik, 

bersin dan batuk, inkontinensia ini paling umum dan banyak terjadi pada ibu 

hamil (Haylen et al. 2010). Inkontinensia urine tipe urgensi adalah 

ketidakmampuan menahan urine atau menunda untuk berkemih pada saat timbul 

sensasi untuk berkemih (Sangsawang et al. 2013). Inkontinensia urine tipe 

campuran adalah gabungan dari keduanya, inkontinensia urine tipe tekanan dan 

inkontinensia urine tipe urgensi (Martins et al. 2010). 

Hasil studi kohort berbasis populasi didapatkan hasil yang bervariasi mengenai 

kejadian inkontinensia urine, Bo et al. (2012) melaporkan bahwa persentase ibu 

hamil yang mengalami inkontinensia urine adalah sebanyak 26% untuk wanita 

asal Afrika, 36% untuk wanita asal Timur Tengah, 40% untuk wanita asal Asia 

Timur, 43% untuk wanita asal Asia Selatan, dan 45% untuk wanita asal Afrika 
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Selatan. Selanjutnya, di Jerman dilaporkan sebanyak 26.3% ibu hamil mengalami 

inkontinensia urine. Di Turki, studi dilaporkan berdasarkan 3 tipe inkontinensia 

urine pada tiap trimester kehamilan, trimester pertama (usia gestasi 11-14 

minggu), trimester kedua (usia gestasi 24 minggu) dan trimester ketiga (usia 

gestasi 37 minggu). Hasilnya adalah kejadian inkontinensia tipe tekanan pada 

trimester pertama sebanyak 2%, trimester kedua sebanyak 4% dan trimester ketiga 

sebanyak 10%. Sedangkan, untuk tipe urgensi didaptkan angka yang lebih kecil 

yakni 1% pada trimester 1, 2% pada trimester 2 dan 4% pada trimester 3. Pada 

inkontinensia tipe campuran hasilnya hanya ditemukan pada trimester ketiga 

sebanyak 3% (Tuna et al. 2017). Di kota Ternate, Indonesia dilaporkan kejadian 

inkontinensia urine adalah sebanyak 29% dengan dua hasil persentase yang sama 

yakni 11% untuk tipe campuran dan urgensi, sedangkan 7% untuk inkontinensia 

tipe tekanan (Ariffianto, 2014). Data-data yang telah disebutkan didapat dari 

kunjungan antenatal oleh ibu hamil di tempat pelayanan kesehatan yang 

mempunyai tenaga medis seperti dokter atau bidan. 

Inkontinensia urine adalah suatu kondisi yang dapat menimbulkan 

masalah kesehatan, sosial, psikologis (Kocaoz et al. 2010). Menurut World Health 

Organization (WHO), inkontinensia urine merupakan masalah kesehatan yang 

cukup besar yang diperkirakan lebih dari 200 juta orang di dunia mempunyai 

masalah berkemih. Hal yang paling sering dipengaruhi oleh kejadian 

inkontinensia urine adalah tingkat kualitas hidup berupa kurang percaya diri, 

depresi, malu dan cemas sehingga akan berdampak buruk pada perkembangan 

mental pasien, khususnya ibu hamil yang dapat menciptakan kondisi kehamilan 

yang tidak sehat. Meskipun gangguan ini sering mengganggu kualitas hidup, 

umumnya pasien tidak berusaha untuk mencari pertolongan dan hanya 

membiarkannya saja. (Haylen et al. 2010).  

Belum diketahui pasti penyebab munculnya inkontinensia urine pada 

kehamilan, namun sebagai tenaga medis, kita perlu untuk mengenali dan 

mencurigai gambaran dari faktor risiko yang terdapat pada ibu hamil yang dapat 

mengalami inkontinensia urine sebagai akibat perubahan fisiologis kehamilan 

berupa status paritas yang tinggi, riwayat persalinan pervaginam, berat badan lahir 
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anak pada kehamilan sebelumnya, serta sosiodemografi berupa usia kehamilan 

dan tingkat pendidikan ibu hamil.  

Oleh karena itu, berdasarkan permasalahan diatas, maka penting untuk 

dilakukan penelitian yang berkaitan dengan profil ibu hamil yang mengalami 

inkontinensia urine. Dengan penelitian ini, diharapkan dapat diketahui kejadian 

inkontinensia urine pada ibu hamil dan menentukan tipe inkontinensia urine yang 

sering terjadi pada ibu hamil. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai rujukan atau referensi untuk memberikan edukasi mengenai kejadian 

inkontinensia urine adalah suatu proses yang normal timbul pada kehamilan dan 

umumnya akan menghilang beberapa bulan setelah melahirkan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana profil pasien rawat jalan kebidanan yang mengalami  

inkontinensia urine tipe tekanan di semua Puskesmas dalam wilayah kerja 

kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan? 

 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

       Rumusan masalah khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Berapa angka kejadian inkontinensia urine pada pasien rawat 

jalan kebidanan di semua puskesmas dalam wilayah kerja 

kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan? 

2. Apa saja tipe-tipe inkontinensia urine yang didapatkan pada 

pasien rawat jalan kebidanan di semua puskesmas dalam 

wilayah kerja kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera 

Selatan? 

3. Bagaimana sosiodemografi (usia dan tingkat pendidikan) pasien 

rawat jalan kebidanan dengan inkontinensia urine tipe tekanan, 

urgensi dan campuran di semua puskesmas dalam wilayah kerja 

kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan? 
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4. Berapa usia gestasi pasien rawat jalan kebidanan yang tersering 

didapatkan dengan inkontinensia urine tipe tekanan, urgensi dan 

campuran di semua puskesmas dalam wilayah kerja kecamatan 

Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan? 

5. Bagaimana riwayat obstetris (jumlah paritas, cara melahirkan, 

dan berat badan lahir anak) sebelumnya pada pasien rawat jalan 

kebidanan  dengan inkontinensia urine tipe tekanan, urgensi dan 

campuran di semua puskesmas dalam wilayah kerja Seberang 

Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian adalah: 

Mengetahui profil pasien rawat jalan kebidanan yang 

mengalami inkontinensia urine tipe tekanan, urgensi dan 

campuran di semua Puskesmas dalam kecamatan Seberang Ulu 

1, Palembang, Sumatera Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui angka kejadian inkontinensia urine pada pasien 

rawat jalan kebidanan di semua puskesmas dalam wilayah 

kerja kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera 

Selatan. 

2. Mengetahui tipe-tipe inkontinensia urine pada pasien rawat 

jalan kebidanan di semua puskesmas dalam wilayah kerja 

kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui sosiodemografi (usia dan tingkat pendidikan) 

pasien rawat jalan kebidanan yang mengalami inkontinensia 

urine tipe tekanan, urgensi dan campuran di semua 
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puskesmas dalam wilayah kerja kecamatan Seberang Ulu 1, 

Palembang, Sumatera Selatan. 

4. Mengetahui usia gestasi pasien rawat jalan kebidanan yang 

tersering mengalami inkontinensia urine tipe tekanan, urgensi 

dan campuran di semua puskesmas dalam wilayah kerja 

kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, Sumatera Selatan. 

5. Mengetahui riwayat obstetris (jumlah paritas, cara 

melahirkan, berat badan lahir bayi) sebelumnya pada pasien 

rawat jalan kebidanan yang mengalami inkontinensia urine 

tipe tekanan, urgensi dan campuran di semua puskesmas 

dalam wilayah kerja kecamatan Seberang Ulu 1, Palembang, 

Sumatera Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

    Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

mengenai kejadian inkontinensia urine pada ibu hamil dan profil ibu 

hamil yang mengalami inkontinensia urine, serta dapat dijadikan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan 

inkontinensia urine pada ibu hamil. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk: 

1. Bagi masyarakat, untuk memberikan pengetahuan dan informasi 

tentang kejadian inkontinensia urine selama kehamilan dan 

faktor-faktor yang memengaruhinya. 

Bagi tenaga kesehatan, untuk memberikan informasi mengenai profil ibu 

hamil yang mengalami inkontinensia urine serta dengan penelitian ini diharapkan 

tenaga kesehatan nantinya dapat memberikan edukasi yang tepat mengenai 

kejadian inkontinensia urine pada kehamilan adalah suatu kondisi normal. 
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