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Inkontinensia Urin Pascapersalinan dan Faktor-Faktor Risiko
yang Memengaruhinya

Edy Fakhrizal1*, Sri WahyuMaryuni1

ABSTRACT

Postpartum urinary incontinence is an important and often overlooked form of maternal morbidity. The aim of this
study is to obtain prevalence of postpartum urinary incontinence and its influential risk factors. This is an observational
study. The subjects were all primipara stayed in Obstetric & Gynecology of  Arifin Achmad Pekanbaru – Riau hospital,
between July 1st and December 31st 2014. The data of risk factors (demographic and obstetric) was obtained from
medical records and cough test was done too. The data was analyzed with computerized statistic  data analysis 12 (
Stata 12 ). The distribution of data were analyzed with descriptive univariate and presented in (n) and (%). Bivariate
analysis was done to see any influential risk factors to postpartum urinary incontinence event. The prevalence of
urinary incontinence in this study was 30% and the influential risk factors were BMI, body weight changing during
pregnancy, delivery mode, birthweight and length of second stage.

Key words: Postpartum urinary incontinence, prevalence, risk factors.

Inkontinensia urin merupakan masalah
kesehatan masyarakat di seluruh dunia yang
mempengaruhi kehidupan jutaan perempuan dan
menyebabkan dampak sosio-ekonomi, fisik dan
psikologis yang serius serta hambatan dalam
hubungan seksual, yang secara keseluruhan akan
mengakibatkan penurunan kualitas  hidup, depresi
dan menarik diri dari  pergaulan. Inkontinensia urin
dapat sangat merusak keadaan emosional
perempuan yang menyebabkan hilangnya  rasa
percaya diri dan menyebabkan ketakutan
berhubungan intim.1Pada suatu studi dikatakan
bahwa inkontinensia urin, penyakit Alzheimer dan
stroke merupakan tiga penyakit kronik yang sangat
jelek dampaknya terhadap kualitas kesehatan
seseorang.2Suatu riset menunjukkan bahwa
perempuan begitu ketakutan atas kemungkinan
menderita inkontinensia urin dikemudian hari,
sehingga mereka mulai memilih persalinan seksio
sesaria sebagaimana yang mereka dengar bahwa

persalinan pervaginam dapat merusak otot-otot
dasar panggul, yang selanjutnya akan
mengakibatkan inkontinensia urin.3

WHO menyatakan bahwa inkontinensia urin
merupakan masalah kesehatan yang cukup besar,
diperkirakan lebih dari 200 juta orang di dunia
mempunyai masalah dalam berkemih.4 Data dari the
Healthcare Cost and Utilization Project
menunjukkan bahwa kunjungan perempuan ke
dokter, khususnya untuk berobat inkontinensia urin
meningkat dari 845 per 100.000 kunjungan  pada
tahun 1992 menjadi 1.845 per 100.000 kunjungan
pada tahun 2000.5,6

Prevalensi inkontinensia urin pada perempuan
berkisar antara 3-55% bergantung pada batasan dan
kelompok usia,7 bervariasi di setiap negara yang
disebabkan oleh berbagai faktor.Pada suatu review
sistematik, Thom dan Rortveit mendapatkan
prevalensi inkontinensia urin pascapersalinan
sebesar 33%, setengahnya adalah
prevalensiinkontinensia urin tekanan, didapatkan
pula bahwa prevalensi inkontinensia urin tekanan
dua kali prevalensi inkontinensia urin desakan.8,9 Di
Indonesia, prevalensi inkontinensiaurin yang
sesungguhnya belum diketahui secara pasti, hal ini

* Penulis untuk korespondensi : Sub Bagian Uroginekologi,
Bagian Obstetri &Ginekologi Fak. Kedokteran Univ. Riau /
SMF. Obstetri &Ginekologi RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru.
email : dredy_spog@yahoo.co.id



99

disebabkan banyak orang yang menganggap
inkontinensia urin merupakan hal yang wajar setelah
melahirkan dan kebanyakan perempuan merasa
malu untuk memeriksakan diri kepada tenaga
kesehatan. Diperkirakan pula adanya kecenderungan
masyarakatuntuk berobat ke pusat kesehatan
nonformal,menyebabkan banyak kasus tidak tercatat
sehingga data yang ada menjadi kurang akurat.
Kurangnya pengetahuan akan masalahgejala saluran
kemih bawahmenyebabkan banyak sekali kasus
gejala saluran kemih bawah yang tidak terungkap
dan menjadi fenomena gunung es. Walaupun
gangguan ini sangat mempengaruhi kualitas hidup,
umumnya pasien tidak mencari pertolongan.10

Inkontinensia urin tekanan dan inkontinensia
urin desakan merupakan dua tipe yang paling sering
terjadi. Inkontinensia urin tekanan merupakan
inkontinensia urin yang berhubungan dengan
aktivitas fisik, didefinisikan sebagai keluarnya urin
yang tidak terkendali saat beraktifitas, bersin atau
batuk.11 Inkontinensia urin tekanan dan prolaps
organ panggul adalah kelainan yang umum terjadi
dan memerlukan operasi perbaikan pada 11%
perempuanmenjelang usia 80 tahun,12 dengan
kemungkinan operasi ulang sebesar 30%.13 Kelainan
ini berhubungan erat dengan persalinan pervaginam
dan paritas yang mengakibatkan terjadinya disfungsi
dasar panggul.13 Boyles dkk. memperlihatkan bahwa
persalinanyang pertama memberikan pengaruh
terbesar pada mekanisme kontinensia.14 Namun
masih dipertanyakan apakah seksio sesaria dapat
mencegah trauma pada dasar panggul.1,15-17 Tidak
ada uji klinis yang telah dilakukan untuk
menentukan bahwa seksio sesaria merupakan faktor
proteksi terhadap terjadinya inkontinensia urin.
Terdapat dua studi epidemiologi besar yang
melaporkan hubungan inkontinensia urin dengan
aspek-aspek kehamilan dan cara persalinan,4,18

kedua studi mendapatkan bahwa risiko
inkontinensia urin lebih tinggi pada perempuan yang
pernah melahirkan dibandingkan dengan perempuan
yang belum pernah melahirkan, namun tidak dapat
memperlihatkan efek proteksi seksio sesaria.17

Faktor-faktor risiko inkontinensia urin tekanan
yang telah diketahui saat ini meliputi ras kulit putih,
obesitas, kehamilan dan persalinan, terutama
persalinan pervaginam.19-23 _ENREF_11Studi lain
menunjukkan bahwa inkontinensia urin saat
antenatal, peningkatan indeks massa tubuh,

pendidikan yang rendah dan persalinan pervaginam
merupakan faktor risiko inkontinensia urin
pascapersalinan.14, 24

Penelitian tentang prevalensi dan faktor risiko
inkontinensia urin tekanan pada perempuan sangat
penting untuk menentukan strategi
pencegahannya,mengingat besarnya masalah yang
ditimbulkan akibat inkontinensia urin tekanan pada
perempuan. Insiden inkontinensia urin tekanan yang
menetap pada tiga bulan pasca persalinan
merupakan faktor risiko yang signifikan untuk
terjadinya inkontinensia urin di kemudian hari. Pada
suatu penelitian dilaporkan bahwa  perempuan
dengan inkontinensia urin tekanan yang menetap
pada tiga bulan pascapersalinan, 92% akan berlanjut
menjadi inkontinensia urin tekanan pada lima tahun
pasca persalinan.20,24,25  Oleh karena itu upaya
identifikasi dini penyebabnya dan faktor risiko yang
berperan serta kemampuan memprediksi timbulnya
inkontinensia urin tekanan,  menjadi sangat penting
sebagai dasar pencegahan dan tatalaksana.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observational.
Subjek penelitian adalah semua primipara yang
menjalani perawatan pasca persalinan di ruang rawat
SMF Obstetri & Ginekologi RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru – Riau selama periode 1 Juli – 31
Desember 2014. Pasien primipara yang memenuhi
kriteria inklusi berupa kehamilan tunggal, usia
kehamilan saat persalinan e”37 minggu dan
BBL≥2500 gr dan bersedia ikut penelitian yang
dibuktikan dengan menandatangani lembar
informed  consent, diminta mengisi lembar
kuesioner inkontinensia urin QUID (The
questionnaire for urinary incontinence
diagnosis)tervalidasi bahasa Indonesia dalam
pendampingan tim peneliti yang sudah diberikan
pelatihan mengenai anamnesis dan pengisian
kuesioner QUID. Penilaian QUID untuk
inkontinensia urin tekanan adalah jika jawaban
subjek untuk salah satu pertanyaan nomor 1,2, dan
3 adalah ‘ya’. Untuk inkontinensia urin desakan
ditentukan jika jawaban subjek untuk salah satu
pertanyaan nomor 4,5, dan 6 adalah‘ya’. Untuk
inkontinensia tipe campuran merupakan gabungan
dari jawaban keduakelompok pertanyaan pada
kuesioner QUID. Data pasien mengenai faktor risiko
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demografik (usia, berat badan sebelum hamil dan
saat persalinan ini, tinggi badan) serta faktor risiko
obstetrik (cara persalinan, lama kala dua, berat
badan bayi saat lahir / BBL, dilakukan episiotomi
atau tidak dan adanya robekan perineum atau tidak
dan derajatnya) diperoleh dari catatan medik medik
pasien. Kuesioner yang telah terisi diperiksa
kelengkapannya oleh tim peneliti dan dilaporkan
kepada peneliti setiap hari. Selanjutnya dilakukan
tes batuk oleh peneliti. Uji batuk (cough test)
dilakukan dengan terlebih dahulu menginstruksikan
pasien untuk berkemih spontan dan diikuti dengan
minum dua gelas air (16 oz = 450 ml) sebelum
dilakukan uji, dua jam kemudian uji batuk
dilakukan. Pasien diminta untuk batuk keras dalam
posisi litotomi. Uji batuk dikatakan positif  jika
tampak urin keluar dari meatus uretra eksterna. Jika
hasil uji batuk dalam posisi litotomi tidak tampak
keluar urin, maka uji diulangi lagi dalam posisi
berdiri. Pada studi ini subjek dikatakan menderita
inkontinensia urin tekanan bila pada lembar
kuesioner QUID dijawab ‘ya’ untuk pertanyaan
nomor 1,2 dan 3 sertauji tekanan batuk
positif.Analisis pada  penelitian  ini  dilakukan
menggunakan  program komputer. Sebaran data

subjek penelitian akan  diolah  dengan  analisis
univariat  deskriptif  dan  disajikan  dalam  n  dan
%. Untuk melihat faktor risiko (demografik dan
obstetrik) yang berpengaruh terhadap kejadian
inkontinensia urin pascapersalinan akan dilakukan
analisis bivariat. Nilai  p  yang  dianggap  signifikan
dalam  penelitian  ini  ditentukan  sebesar  5%. Hasil
analisis akan dilaporkan dalam bentuk frekuensi dan
persentase nilai p.

HASIL

Subjek penelitian direkrut antara bulan Juni
sampai dengan Desember 2014, sebanyak 447
primipara yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi telah bersedia mengikuti penelitian ini,
segera setelah persalinannya. Dari populasi ini, 134
subjek (30,0%) diantaranya menderita inkontinensia
urin (IU) dengan distribusi tipe inkontinensia urin
sebagai berikut: 40 subjek (29,9%) dengan
inkontinensia urin tekanan (IUT), 50 subjek (37,3%)
dengan inkontinensia urin desakan (OAB) dan 44
subjek (32,8%) menunjukkan inkontinensia urin
campuran (mixed urinary incontinence),
sebagaimana terlihat pada gambar1.

Potensi menjadi

subjek

(n = 447)

Bersedia

n = 447

Tidak bersedia

n  = 0

IUT (n=40)

OAB (n=50)

Mixed (n=44)

Normal (n=310)

Kriteria eksklusiKriteria inklusi

Gambar 1. Flow chart hasil penelitian

Karakterisitik  Subjek Penelitian

Populasi subjek yang telah menyelesaikan pemeriksaan pascapersalinan memiliki karakteristik
sebagaimana terlihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Kategori Deskripsi

Usia (tahun) 27,00 (19,03-36,98)

Klasifikasi usia ≥ 30 tahun 107 (23,9)

25-29 tahun 217 (48,5)

20-24 tahun 112 (25,1)

<20 tahun 11 (2,5)

IMT Hamil 26,65 (20,31-37,24)

Klasifikasi IMT ≥30 86 (20,3)

25-29 210 (47,0)

<25 151 (33,8)

Perubahan BB (kg) 13,00 (6,00-24,00)

Klasifikasi perubahan BB ≥20 kg 26 (5,8)

15-19 kg 118 (26,4)

<15 kg 303 (67,8)

Episiotomi Ya 152 (34,0)

Tidak 295 (66,0)

Robekan Perineum Derajad 3-4 26 (5,8)

Derajad 1-2 & tidak ada robekan 421 (94,2)

Cara Persalinan Ekstraksi vakum 41 (9,2)

Spontan 133 (29,8)

SS Darurat 7 (1,6)

SS Terencana 266 (59,5)

Berat lahir (g) 3100 (2500-3900)

Klasifikasi berat lahir (g) ≥3700 41 (9,2)

3360-3699 73 (16,3)

3000-3359 174 (38,9)

<3000 159 (35,6)

Lama kala II (menit) 13,17 (0,00-240,00)

Klasifikasi lama kala II (menit) > 60 24 (5,4)

≤ 60 + SC elektif 423  (94,6)

Total 447 (100,0)

Keterangan: Variabel numerik berdistribusi normal disajikan dalam rerata±SD
Variabel numerik berdistribusi tidak normal disajikan dalam median (minimum-maksimum).
Variabel kategorik disajikan dalam jumlah (persentase).

Analisis Bivariat

Untuk melihat pengaruh variabel bebas (faktor risiko) terhadap variabel terikat (IU) pada penelitian
ini dilakukan analisis bivariat sebagaimana terlihat pada tabel 2.
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Tabel 2.Analisis bivariat pengaruh faktor risiko terhadap IU pascapersalinan

IU Normal Nilai p

n % N %

Usia ≥ 30 tahun 35 32,7 72 67,3 0,440

25-29 tahun 64 29,5 153 70,5

20-24 tahun 34 30,4 78 69,6

<20 tahun 1 9,1 10 90,9

IMT hamil ≥ 30 39 45,3 47 54,7 0,002

25-29 55 26,2 155 73,8

<25 40 26,5 111 73,5

Perubahan BB ≥20 kg 11 42,3 223 73,6 0,048

15-19 kg 43 36,4 75 63,6

<15 kg 80 26,4 223 73,6

Episiotomi Ya 43 28,3 109 71,7 0,576

Tidak 91 30,8 204 69,2

Robekan perineum Derajat 3-4 12 46,2 14 53,8 0,064

Derajat 1-2 / tidak ada 122 29,0 299 71,0

Cara Persalinan Ekstraksi vakum 21 51,2 20 48,8 0,033k

Spontan 26 19,5 107 80,5

SS darurat 4 57,1 3 42,9

SS terencana 83 31,2 183 68,8

Berat lahir ≥3700 gr 30 73,2 11 26,8 0,000

3360-3699 36 49,3 37 50,7

3000-3359 41 23,6 133 76,4

<3000 27 17,0 132 83,0

Lama kala 2 > 60 menit 14 58,3 10 41,7 0,002

≤60 menit + SC elektif 120 28,4 303 71,6

Variabel dengan hasil uji chi-square pada
analisis bivariat dengan nilai p<0,05 dianggap
berpengaruh terhadap kejadian inkontinensia urin
pascapersalinan.  Dari tabel terlihat bahwa usia ibu,
episiotomi dan robekan perineum tidak berpengaruh
terhadap kejadian inkontinensia urin
pascapersalinan. Pada analisis ini didapatkan bahwa
indeks massa tubuh (IMT), perubahan berat badan
selama kehamilan, cara persalinan, berat badan lahir
(BBL) dan lama kala dua berpengaruh terhadap
kejadian inkontinensia urin (IU) pascapersalinan
pada primipara sebagaimana terlihat pada tabel 2.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan 134 subjek
(30,0%) yang menderita inkontinensia urin segera
pascapersalinan. Hasil ini lebih tinggi daripada yang
didapatkan oleh Boyles dkk. tahun 2009 di Oregon,
USA (17,1%), namun hampir samadengan yang

didapatkan oleh Glazener tahun 2006 di Scotland
(29%) ataupun hasil metaanalisis Thom & Rortveit
tahun 2010 (28,7%).

Sebanyak 134 subjek yang menderita
inkontinensia urin ini, 40 subjek (29,9%)
diantaranya menderita IUT, 50 subjek (37,3%)
dengan OAB dan 44 subjek (32,8%) menunjukkan
inkontinensia urin campuran.  Berdasarkan
distribusi tipe inkontinensia urin, hasil penelitian
ini berbeda dengan studi Glazener tahun 2006 yang
mendapatkan distribusi 48% IUT, 22% OAB  dan
30% IU campuran, berbeda pula dengan hasil
metaanalisis yang dilakukan oleh Thom & Rortveit
tahun 2010 terhadap banyak studi yang
mendapatkan frekuensi IUT 46% dari seluruh IU
dengan frekuensi rerata IUT lebih kurang  dua kali
lipat prevalensi rerata OAB.13

Untuk melihat pengaruh faktor risiko terhadap
kejadian IUpascapersalinan pada primipara, semua
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variabel dilakukan analisis bivariat. Hasil analisis
bivariat terhadap semua faktor risiko sebagaimana
disajikan pada tabel 2 menunjukkan bahwa usia ibu
saat persalinan, episiotomidanrobekan perineum
tidak berpengaruhterhadap kejadian IU (p>0,05).
Pada studi Glazener didapatkan usia ibu ≥35 tahun
secara bermakna (p<0,001) meningkatkan risiko
kejadian IUT 3 bulan pascapersalinan dengan OR
2,22 (IK95% 1,47-3,33).

Pada penelitian ini didapatkan pengaruh IMT
dan penambahan berat badan selama hamil terhadap
risiko kejadian IU pascapersalinan (p<0,05).
Penelitian Boyle mendapatkan hasil yang sama, IMT
≥30 saat persalinan  meningkatkan risiko kejadian
IUT dengan OR penambahan berat badan ibu selama
hamil. Hasil penelitian ini dan beberapa penelitian
sebelumnya dapat dijadikan sebagai bahan
pertimbangan dalam memberikan saran  dan edukasi
untuk ibu hamil saat pemeriksaan asuhan antenatal
(ANC) tentang pentingnya mengubah gaya hidup
dan mengendalikan berat badan (IMT) selama
kehamilan, dalam upaya mengurangi risiko IUT di
kemudian hari.18

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa
perbedaan cara persalinan berpengaruh terhadap
kejadian IU pascapersalinan pada primipara
(p<0,05). Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian
yang didapatkan Boyles dkk. tahun 2009, kejadian
IU lebih tinggi pada persalinan pervaginam
dibandingkan pada seksio sesaria dengan OR 4,96
(IK95% 3,82-6,44). Penelitian metaanalisis yang
dilakukan oleh Thom & Rortveit tahun 2010
mendapatkan kejadian IU lebih tinggi pada
persalinan pervaginam (rerata 30,8%) dibandingkan
dengan seksio sesaria (rerata 14,8%).  Menurut
Boyles, pengaruh buruk proses persalinan terhadap
mekanisme kontinensia tampaknya terjadi pada saat
penurunan bagian terbawah janin melewati
vagina.Penurunan bagian terbawah janin ini akan
merusak mekanisme kontinensia melalui trauma
persarafan, kerusakan jaringan ikat ataupun trauma
otot.18

Hasil penelitian ini menunjukkan pula bahwa
perbedaanberat lahir bayi berpengaruhterhadap
risiko kejadian IU pasca persalinan (p<0,05).
Eftekhar dkk. mendapatkan berat lahir janin 3000 g
akan meningkatkan risiko kejadian IUT pada 4 bulan
pascapersalinan (P=.000; ÷2=22,5). Penelitian

Glazener mendapatkan peningkatan  risiko kejadian
IUT pada berat lahir bayi >3700 gdengan OR 1.56
(IK95% 1.12 - 2.19).12 Namun, studi Boyles
menunjukkan bahwa berat lahir bayi tidak
berpengaruh terhadap risiko kejadian IU pada subjek
yang dilakukan seksio sesaria, namun berat lahir
bayi ≥4000 gr pada persalinan pervaginam akan
meningkatkan risiko kejadian IUT dengan OR 1,22
(IK95% 1,03-1,45).18

Pada penelitian ini didapatkan pula bahwa
risiko kejadian IU pascapersalinan dipengaruhi oleh
lama kala dua yang dikategorikan >60 menit dan
<60 menit (p<0,05). Boyle dkk. mendapatkan
peningkatan risiko kejadian IU pada subjek dengan
lama kala dua ≥45 menit (61,5%) dibandingkan
subjek dengan lama kala dua <45 menit  (51,5%)
dengan  nilai p<0,001.18

Hasil penelitian ini memberikan informasi
yang penting bagi para pasien, klinisi dan pembuat
kebijakan terkait pilihan cara persalinan dengan
risiko kejadian IU di kemudian hari. Kepedulian
yang lebih besar dari para klinisi saat melakukan
asuhan antenatal untuk memotivasi dan memberikan
saran pada ibu hamil dalam hal mempertahankan
ataupun mengupayakan berat badan ideal selama
hamil memberikan peran yang sangat besar bagi para
ibu hamil dalam mencegah timbulnya dampak buruk
inkontinensia urin tekanan terhadap kualitas hidup
perempuan di masa depan. Hal inipenting mengingat
sedemikian besarnya penurunan kualitas hidup
perempuan akibat inkontinensia urin yang akan
dideritanya kelak.

Mengingat bahwa hasil penelitian ini terbatas
pada rentang waktu yang singkat (segera
pascapersalinan), perlu dilakukan penelitian
lanjutan yang menilai pengaruh factor risiko
terhadap kejadian inkontinensia urin
pascapersalinan pada rentang waktu yang lebih lama
(3, 6, 12 bulan atau lebih).

KESIMPULAN

Prevalensi inkontinensia urin pascapersalinan
pada primipara pada penelitian ini adalah 30%,
adapun faktor-faktor risiko yang mempengaruhinya
adalah IMT, perubahan berat badan selama
kehamilan, cara persalinan, BBL bayi dan lama kala
dua.
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