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ABSTRAK 

 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO 

INKONTINENSIA URINE TIPE TEKANAN PADA IBU 

HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 
 

(Azahrah Azusena, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Inkontinensia urine tipe tekanan (stress urinary incontinence) 

adalah keluarnya urine yang tidak disengaja saat beraktivitas, bersin atau batuk. 

SUI merupakan jenis inkontinensia yang paling umum terjadi selama kehamilan 

dan tertinggi pada trimester ketiga. Inkontinensia urine dapat mempengaruhi 

kualitas hidup seseorang karena menggangu aktivitas sehari-hari, hubungan 

interpersonal dan seksual, kesehatan mental, serta interaksi sosial. Namun, SUI 

dapat dicegah dengan mengetahui angka kejadian dan faktor risikonya pada ibu 

hamil seperti usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, jumlah paritas, cara 

melahirkan, dan riwayat merokok sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan 

terhadap kejadian tersebut sedini mungkin dan angka kejadian SUI pada ibu hamil 

dapat berkurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan 

menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian SUI pada ibu hamil 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi cross sectional menggunakan data primer berupa wawancara dan pengisian 

kuesioner QUID (Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis). Sampel 

penelitian ini yaitu ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Hasil: Penelitian ini melibatkan 70 responden. Angka kejadian SUI pada ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yaitu sebesar 34,3%. 

Didapatkan hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia, IMT sebelum 

hamil, usia gestasi, dan cara melahirkan dengan kejadian SUI pada ibu hamil dan 

hubungan yang tidak signifikan antara paritas dengan SUI pada ibu hamil. 

 

Kesimpulan: Angka kejadian SUI pada ibu hamil sebesar 34,3% dan faktor risiko 

seperti usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, dan cara melahirkan berpengaruh 

secara signifikan dengan kejadian SUI pada ibu hamil. 

Kata Kunci: Faktor risiko, stress urinary incontinence, ibu hamil 
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ABSTRACT 

 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF STRESS 

URINARY INCONTINENCE IN PREGNANT WOMEN AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Azahrah Azusena, Faculty of Medicine Sriwijaya University) 

 

Background: Stress urinary incontinence is a involuntary loss of urine during 

activity, sneezing or coughing. SUI is the most common type of incontinence 

during pregnancy and is highest in the third trimester. Urinary incontinence can 

affect a person's quality of life because it interferes with daily activities, 

interpersonal and sexual relationships, mental health, and social interaction. 

However, SUI can be prevented by knowing the incidence and risk factors of SUI 

in pregnant women such as age, BMI before pregnancy, gestational age, number 

of parities, method of delivery, and smoking history so that preventive measures 

can be taken against these events as early as possible and the incidence of SUI in 

pregnant women can be reduced. This study aims to determine the incidence and 

analyze the relationship between risk factors and the incidence of SUI in pregnant 

women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Methods: This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

study design using primary data in the form of interviews and filling out the 

QUID questionnaire (Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis). The 

sample of this research is pregnant women in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang who met the inclusion and exclusion criteria. 

 

Results: This study involved 70 respondents. The incidence of SUI in pregnant 

women at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 34.3%. There is a 

significant association between risk factors for age, BMI before pregnancy, 

gestational age, and mode of delivery with the incidence of SUI in pregnant 

women and an insignificant relationship between parity and SUI in pregnant 

women. 

 

Conclusion: The incidence of SUI in pregnant women is 34.3% and risk factors 

such as age, BMI before pregnancy, gestational age, and method of delivery are 

significant with the incidence of SUI in pregnant women 

 

Keywords: Risk factors, stress urinary incontinence, pregnant women. 
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RINGKASAN 

 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO INKONTINENSIA URINE TIPE 

TEKANAN PADA IBU HAMIL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Desember 2022 

 

Azahrah Azusena, dibimbing oleh dr. Ratih Krisna, Sp.OG, Subsp. Urogin RE 

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

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

  

Inkontinensia urine tipe tekanan (stress urinary incontinence) adalah keluarnya 

urine yang tidak disengaja saat beraktivitas, bersin atau batuk. SUI merupakan 

jenis inkontinensia yang paling umum terjadi selama kehamilan dan tertinggi pada 

trimester ketiga. Inkontinensia urine dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang karena menggangu aktivitas sehari-hari, hubungan interpersonal dan 

seksual, kesehatan mental, serta interaksi sosial. Namun, SUI dapat dicegah 

dengan mengetahui angka kejadian dan faktor risiko SUI pada ibu hamil seperti 

usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, jumlah paritas, cara melahirkan, dan 

riwayat merokok sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan terhadap 

kejadian tersebut sedini mungkin dan angka kejadian SUI pada ibu hamil dapat 

berkurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan 

menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian SUI pada ibu hamil 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi 

cross sectional menggunakan data primer berupa wawancara dan pengisian 

kuesioner QUID (Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis). Sampel 

penelitian ini yaitu ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Penelitian ini melibatkan 70 responden. Angka kejadian SUI pada ibu hamil di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yaitu sebesar 34,3%. Didapatkan 

hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia, IMT sebelum hamil, usia 

gestasi, dan cara melahirkan dengan kejadian SUI pada ibu hamil dan hubungan 

yang tidak signifikan antara paritas dengan SUI pada ibu hamil. 

 

Angka kejadian SUI pada ibu hamil sebesar 34,3% dan faktor risiko seperti usia, 

IMT sebelum hamil, usia gestasi, dan cara melahirkan berpengaruh secara 

signifikan dengan kejadian SUI pada ibu hamil 

Kata Kunci: Faktor risiko, stress urinary incontinence, ibu hamil 
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SUMMARY 

 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF STRESS URINARY INCONTINENCE 

IN PREGNANT WOMEN IN PREGNANT WOMEN AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi,   Desember, 2022 

 

Azahrah Azusena, supervised by dr. Ratih Krisna, Sp.OG, Subsp. Urogin RE and 

Rara Inggarsih, S.ST, M.Kes. 

 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Stress urinary incontinence is a involuntary loss of urine during activity, sneezing 

or coughing. SUI is the most common type of incontinence during pregnancy and 

is highest in the third trimester. Urinary incontinence can affect a person's quality 

of life because it interferes with daily activities, interpersonal and sexual 

relationships, mental health, and social interaction. However, SUI can be 

prevented by knowing the incidence and risk factors of SUI in pregnant women 

such as age, BMI before pregnancy, gestational age, number of parities, method 

of delivery, and smoking history so that preventive measures can be taken against 

these events as early as possible and the incidence of SUI in pregnant women can 

be reduced. This study aims to determine the incidence and analyze the 

relationship between risk factors and the incidence of SUI in pregnant women at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

This research is an observational analytic study with a cross-sectional study 

design using primary data in the form of interviews and filling out the QUID 

questionnaire (Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis). The sample of 

this research is pregnant women in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

who met the inclusion and exclusion criteria. 

 

This study involved 70 respondents. The incidence of SUI in pregnant women at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 34.3%. There is a significant 

association between risk factors for age, BMI before pregnancy, gestational age, 

and mode of delivery with the incidence of SUI in pregnant women and an 

insignificant relationship between parity and SUI in pregnant women. 

 

The incidence of SUI in pregnant women is 34.3% and risk factors such as age, 

BMI before pregnancy, gestational age, and method of delivery with are 

significant with the incidence of SUI in pregnant women 

 

Keywords: Risk factors, stress urinary incontinence, pregnant women. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN                                                                                
 

1.1 Latar Belakang 

Inkontinensia urine menurut International Continence Society (ICS) adalah 

keluhan keluarnya urine di luar kehendak yang dapat menimbulkan masalah sosial 

dan kesehatan. Meskipun inkontinensia urine bukanlah kondisi yang mengancam 

jiwa, inkontinensia urine dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang karena 

menggangu aktivitas sehari-hari, hubungan interpersonal dan seksual, kesehatan 

mental, serta interaksi sosial.1 

Lebih dari 200 juta orang di dunia mengalami masalah inkontinensia urine 

dan masalah ini umumnya dialami oleh wanita.2 Pada wanita dewasa muda 

inkontinensia urine adalah masalah yang tidak begitu umum namun tetap 

mempengaruhi 25% dari populasinya. Salah satu faktor risiko inkontinensia urine 

adalah kehamilan dan persalinan, dimana kedua hal tersebut mengubah anatomi 

dan persarafan dasar panggul pada wanita.3 

Gangguan saluran kemih bagian bawah yang paling umum pada kehamilan 

adalah frekuensi dan nokturia, yang terjadi pada 75-77% wanita hamil.3 

Inkontinensia urine tipe tekanan (stress urinary incontinence) dengan prevalensi 

18-75% adalah jenis inkontinensia yang paling umum selama kehamilan dan 

tertinggi pada trimester ketiga. International Urogynecological Association 

(IUGA) dan ICS mendefinisikan Inkontinensia urine tipe tekanan sebagai 

keluarnya urine yang tidak disengaja saat beraktivitas, bersin atau batuk.3 

Prevalensi Inkontinensia urine tipe tekanan selama kehamilan dan setelah 

melahirkan tinggi, namun sangat bervariasi tergantung pada populasi dan desain 

studi.4 Studi epidemiologis menunjukkan prevalensi selama kehamilan meningkat 

seiring berjalannya usia kehamilan mulai dari 18,65% hingga 67%.5 Dalam suatu 

Systematic Review yang dilakukan oleh Moossdorff-Steinhauser dkk, menyatakan 

bahwa inkontinensia urine pada wanita hamil memiliki prevalensi 41% dengan 

kisaran antara 9–75% dan angka prevalensi meningkat seiring masa kehamilan 
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dari 9% pada trimester pertama menjadi 34% di trimester ketiga.4 Dalam sebuah 

studi penelitian oleh Bajuadji di RSCM pada tahun 2004 didapatkan prevalensi 

Inkontinensia urine tipe tekanan pada ibu hamil sebesar 37,1%.6 Prevalensi 

inkontinensia urine di Indonesia masih belum diketahui secara pasti. Hal ini 

dikarenakan, inkontinensia urine sudah dianggap sebagai kondisi normal pada 

wanita hamil. Selain itu, beberapa faktor lain yang membuat banyak wanita tidak 

memeriksakan kondisi mereka ke petugas kesehatan adalah karena tidak adanya 

kesadaran akan kemungkinan pengobatan inkontinensia urine yang dialami, 

keyakinan bahwa kondisi tersebut akan teratasi dengan sendirinya setelah 

melahirkan dan kurangnya pengetahuan bahwa inkontinensia urine selama 

kehamilan dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya inkontinensia urine 

pascasalin.4  

Etiologi Inkontinensia urine tipe tekanan pada wanita hamil bersifat 

multifaktorial, mulai dari perubahan fisiologis pada saluran kemih selama 

kehamilan, peningkatan kadar progesterone, serta peningkatan berat badan 

fisiologis.7 Faktor risiko yang telah banyak didokumentasikan dalam literatur 

adalah usia, paritas, indeks massa tubuh, riwayat inkontinensia urine saat hamil 

dan periode postpartum.7 

Penelitian tentang angka kejadian dan faktor risiko Inkontinensia urine tipe 

tekanan pada ibu hamil perlu dilakukan karena Inkontinensia urine tipe tekanan 

dapat memberikan dampak bagi penderitanya, sehingga dengan adanya penelitian 

ini diharapkan dapat mengetahui angka kejadian dan faktor risiko Inkontinensia 

urine tipe tekanan pada ibu hamil sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan 

terhadap kejadian tersebut sedini mungkin dan angka kejadian Inkontinensia urine 

tipe tekanan pada ibu hamil dapat berkurang dengan mengetahui faktor risikonya 

seperti: usia, indeks massa tubuh (IMT) sebelum hamil, usia gestasi, jumlah 

paritas, cara persalinan, dan riwayat merokok. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara faktor risiko dengan kejadian 

Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui angka kejadian dan menganalisis hubungan antara faktor 

risiko dengan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu hamil di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap IMT sebelum hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

4. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap usia gestasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

5. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap jumlah paritas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap cara melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

7. Mendeskripsikan kejadian Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu 

hamil terhadap riwayat merokok di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  
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8. Menganalisis hubungan antara usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, 

jumlah paritas, cara persalinan, dan riwayat merokok dengan kejadian 

Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu hamil di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, 

jumlah paritas, cara melahirkan, dan riwayat merokok dengan kejadian 

Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

H1: Terdapat hubungan antara usia, IMT sebelum hamil, usia gestasi, 

jumlah paritas, cara melahirkan, dan riwayat merokok dengan kejadian 

Inkontinensia urine tipe tekanan pada Ibu hamil di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam 

analisis faktor risiko pada penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan 

inkontinensia urine pada Ibu hamil. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk : 

1. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan dan informasi mengenai inkontinensia urine selama 

kehamilan dan faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhinya. 

2. Bagi tenaga kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan pengetahuan dan informasi mengenai inkontinensia urine 

selama kehamilan dan faktor-faktor risiko yang dapat 

memengaruhinya serta diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan 

edukasi yang tepat pada Ibu hamil dengan inkontinensia urine. 
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