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ABSTRAK 
 

GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN STRESS URINARY 

INCONTINENCE (SUI) DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PERIODE 2019-2021 
(Raisa Sabila, 15 Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Stress urinary incontinence (SUI) adalah kondisi dimana urine 

keluar secara tidak sengaja ketika terjadi peningkatan tekanan intraabdomen saat 

bersin, batuk, tertawa, atau mengangkat beban. SUI sering terjadi pada perempuan 

dan berdampak buruk terhadap kualitas hidup. Namun, hanya sedikit pasien yang 

mengunjungi rumah sakit untuk ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

gambaran karakteristik pasien stress urinary incontinence di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2021. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa 

rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Sampel pada 

penelitian ini berjumlah 15 sampel yang diambil dengan metode total sampling. 

Hasil. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa SUI paling sering terjadi pada pasien 

yang berusia 41-60 tahun (66,7%). Mayoritas pasien sudah mengalami menopause 

(86,7%). Sebagian besar pasien melahirkan dengan metode pervaginam (80,0%), 

memiliki IMT obesitas (53,3%), berdurasi kala dua >1 jam (60,0%), pernah 

melahirkan bayi dengan berat lahir ≥3.000 g (80,0%), dan ada riwayat episiotomi 

(73,3%).  

Kesimpulan. SUI sering terjadi pada pasien yang berusia 41-60 tahun, sudah 

menopause, dikategorikan sebagai IMT obesitas, memiliki riwayat durasi >1 jam, 

pernah melahirkan bayi yang berat lahirnya ≥3.000 g, dan pernah dilakukan 

episiotomi.  

Kata Kunci. SUI, prevalensi, karakteristik.  
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTIC DESCRIPTION OF STRESS URINARY 

INCONTINENCE (SUI) PATIENTS IN RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN 2019-2021 
(Raisa Sabila, December 15th 2022) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Stress urinary incontinence (SUI) is a condition where urine comes 

out accidentally because due to intraabdominal pressure increase when sneezing, 

coughing, laughing, or weightlifting. SUI often occurs in women and has a negative 

impact on quality of life. However, not many patients visit the hospital for 

treatment. This research aims to describe the characteristics of SUI patients in 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 2019-2021. 

Method. This research is a descriptive observational study with a cross-sectional 

approach. This study used secondary data, patient’s medical records in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021, which meets the inclusion criteria and 

does not meet the exclusion criteria. The sample in this study is 15 samples taken 

by total sampling. 

Result. This study found that SUI was most common in patients aged 41-60 years 

(66,7%). The majority of patients had experienced menopause (86.7%). Most of the 

patients gave birth spontaneously (80,0%), were obese (53.3%), had a duration of 

the second stage labor >1 hour (60,0%), had given birth to a baby with birth weight 

≥3,000 g (80,0%), and has had an episiotomy (73,3%).  

Conclusion. SUI often occurs in patients aged 41-60 years, menopausal, obese in 

BMI, has a history of  >1 hour second stage labor, has given birth to a baby with a 

birth weight ≥ 3.000 g, and has had an episiotomy.  

Keywords. SUI, prevalence, characteristic. 
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RINGKASAN 

GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN STRESS URINARY INCONTINENCE 

(SUI) DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 2019-2021 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 15 Desember 2022 

Raisa Sabila; Dibimbing oleh dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin 

RE dan Rara Inggarsih, S.ST, M.Kes 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.  

xix + 60 halaman, 11 tabel, 6 gambar, 7 lampiran 

Stress urinary incontinence (SUI) adalah kondisi dimana urine keluar secara tidak 

sengaja ketika terjadi peningkatan tekanan intraabdomen saat bersin, batuk, 

tertawa, atau mengangkat beban. SUI sering terjadi pada perempuan dan 

berdampak buruk terhadap kualitas hidup. Namun, hanya sedikit pasien yang 

mengunjungi rumah sakit untuk ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

gambaran karakteristik pasien stress urinary incontinence di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2021. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019-2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 15 sampel yang diambil dengan metode total 

sampling. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa SUI paling sering terjadi pada 

pasien yang berusia 41-60 tahun (66,7%). Mayoritas pasien sudah mengalami 

menopause (86,7%). Sebagian besar pasien melahirkan dengan metode pervaginam 

(80,0%), memiliki IMT obesitas (53,3%), berdurasi kala dua >1 jam (60,0%), 

pernah melahirkan bayi dengan berat lahir ≥3.000 g (80,0%), dan ada riwayat 

episiotomi (73,3%).  

Kata Kunci. SUI, prevalensi, karakteristik 

Kepustakaan: 47  
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SUMMARY 

CHARACTERISTIC DESCRIPTION OF STRESS URINARY INCONTINENCE 

PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 2019-2021 

Scientific writing in the form of Skripsi, December 15th 2021 

Raisa Sabila; supervised by dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin RE 

and Rara Inggarsih, S.ST, M.Kes 

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xix + 60 pages, 11 tables, 6 pictures, 7 attachments 

Stress urinary incontinence (SUI) is a condition where urine comes out accidentally 

because due to intraabdominal pressure increase when sneezing, coughing, 

laughing, or weightlifting. SUI often occurs in women and has a negative impact 

on quality of life. However, not many patients visit the hospital for treatment. This 

research aims to describe the characteristics of SUI patients in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 2019-2021. This research is a descriptive observational study 

with a cross-sectional approach. This study used secondary data, patient’s medical 

records in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021, which meets the 

inclusion criteria and does not meet the exclusion criteria. The sample in this study 

is 15 samples taken by total sampling. This study found that SUI was most common 

in patients aged 41-60 years (66.7%). The majority of patients had experienced 

menopause (86.7%). Most of the patients gave birth spontaneously (80%), were 

obese (53.3%), had a duration of the second stage labor >1 hour (60%), had given 

birth to a baby with birth weight ≥3,000 g (80%), and has had an episiotomy 

(73.3%).  

 

Keywords. SUI, prevalence, characteristic 

Citations: 47  
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 1  Universitas Sriwijaya 

 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Inkontinensia urine didefinisikan sebagai kondisi keluarnya urine secara 

involunter. Terdapat tiga tipe inkontinensia urine yang sering terjadi: (1) stress 

urinary incontinence (SUI), ditandai dengan keluarnya urine secara tidak sengaja 

yang terjadi karena peningkatan tekanan intraabdomen saat bersin, batuk, tertawa, 

olahraga, atau mengangkat beban; (2) urge urinary incontinence (UUI), ditandai 

dengan keluarnya urine karena adanya desakan; (3) mixed urinary incontinence 

(MUI), kombinasi dari SUI dan UUI.1,2 

Menurut The Asia Pacific Continence Board (APCB), prevalensi inkontinensia 

urine adalah 20,9–35% dengan prevalensi pada perempuan lebih tinggi (15,1%) 

dibandingkan pada pria (5,8%). Pada perempuan yang mengalami inkontinensia 

urine tersebut, 24,9% diantaranya mengalami SUI dan 10,5% diantaranya 

mengalami UUI. Prevalensi inkontinensia urine di Indonesia adalah 13%. SUI 

merupakan tipe inkontinensia urine yang paling sering dijumpai.3 Sebuah studi 

mengungkapkan bahwa sekitar sepertiga perempuan mengalami SUI 5 tahun 

pascasalin.4 Dari sebuah penelitian yang dilakukan oleh Fakhrizal dkk., di 

Pekanbaru, Riau,  prevalensi  SUI  pascasalin adalah  8,8%.  Perempuan  yang  

melahirkan dengan cara persalinan pervaginam  lebih  banyak  mengalami  SUI  

(14,1%) dibandingkan  perempuan  yang  melahirkan dengan cara  seksio sesarea  

(7,1%).5 

Penyebab terjadinya SUI pada perempuan merupakan multifaktorial. Trauma 

yang disebabkan dari proses persalinan adalah salah satu faktor risiko yang paling 

penting. Banyak perempuan yang tidak dapat pulih dari nifas dan kemudian 

mengalami inkontinensia urine persisten.4 Faktor predisposisi SUI adalah usia, 

paritas (terutama persalinan pervaginam) dan obesitas. Faktor-faktor tersebut 

berhubungan dengan melemahnya struktur penyokong dasar panggul yang 

menyebabkan hipermobilitas uretra. Paritas memengaruhi inervasi dari kandung 
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kemih dan uretra akibat peregangan atau penekanan saraf saat janin melalui saluran 

persalinan, sehingga dapat menyebabkan SUI.1 Menurut penelitian sebelumnya, 

faktor risiko IMT ≥30 kg/m2 saat persalinan, persalinan menggunakan alat/vakum, 

berat lahir bayi ≥3360 g, durasi kala dua ≥60 menit, serta episiotomi juga 

berhubungan dengan  kejadian SUI.5,6 

Prevalensi SUI di Palembang masih belum ditentukan. Walaupun gejala SUI 

yang sering terjadi merupakan gejala yang berat, hanya beberapa pasien yang 

mengunjungi rumah sakit untuk ditangani.6  Diperkirakan bahwa masyarakat 

mengunjungi fasilitas kesehatan nonformal, sehingga banyak kasus yang tidak 

teregistrasi dan data yang tersedia kurang akurat.5 Selain itu, pasien dengan SUI 

jarang mengunjungi rumah sakit karena merasa malu untuk mengungkapkan 

masalahnya dan mengira bahwa yang sedang mereka alami tidak dapat 

disembuhkan.4 

Walaupun SUI bukan merupakan penyakit yang mengancam jiwa, SUI 

memiliki dampak buruk terhadap kualitas hidup. Inkontinensia urine dapat 

menyebabkan perasaan yang tidak nyaman karena basah terus-menerus, iritasi, dan 

bau. Perempuan akan merasa tidak percaya diri karena tidak mampu mengontrol 

keinginan untuk berkemihnya. Banyak pasien SUI sengaja mengisolasi diri dari 

kehidupan sosial atau mengurangi asupan cairan sehari-hari agar dapat mengatasi 

inkontinensia urine yang dialami. Hal ini menyebabkan penurunan kualitas hidup 

dari pasien SUI.7  

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai karakteristik SUI di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2019-2021 dengan harapan data yang diperoleh dapat memberikan gambaran 

mengenai karakteristik SUI yang sering dialami dan dapat dijadikan intervensi 

untuk mencegah kejadian SUI pada pasien. 

 

 

 



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran karakteristik pasien stress urinary incontinence di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran karakteristik pasien stress urinary incontinence di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2019-2021  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

usia di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021 

2. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

status menopause di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021  

3. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

IMT di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021 

4. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

metode persalinan di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021  

5. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

durasi kala dua di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021  

6. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

berat bayi lahir di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021  
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7. Mengetahui prevalensi pasien stress urinary incontinence berdasarkan 

episiotomi di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah informasi mengenai stress urinary incontinence di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang dapat 

digunakan untuk mengembangkan ilmu kedokteran 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Memberikan informasi tambahan mengenai gambaran karakteristik pasien 

stress urinary incontinence di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat dilakukannya tindakan pencegahan 

1.4.3    Manfaat Subjek/Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyebab, faktor risiko, 

dan penanganan stress urinary incontinence  agar angka kejadian stress urinary 

incontinence menurun 
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