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Abstrak

Latar Belakang: Salah satu perubahan besar yang terjadi setelah melahirkan adalah otot-
otot dasar panggul mengalami peregangan pada saat mengandung dan melahirkan
sehingga kekuatan otot-otot dasar panggul mengalami kelemahan. Kelemahan otot
tersebut dapat menetap dan kemudian menimbulkan gangguan saat beraktivitas seperti
inkontinensia urin tipe stres. Inkontinensia urin tipe stres adalah kegagalan kontrol secara
volunter vesika urinaria dan sphincter uretra sehingga terjadi pengeluaran urin secara
involunter yang menyebabkan kebocoran dan menganggu aktivitas sehari-hari serta
kualitas hidup. Tujuan: untuk membuktikan hubungan antara inkontinensia urin tipe stres
dengan kualitas hidup pada wanita usia 45-50 tahun. Metode: menggunakan cross-
sectional study yang berlangsung pada bulan Maret 2021. Sampel penelitian dipilih secara
purposive sampling dan didapatkan 34 karyawan wanita yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Pengukuran stres inkontinensia urin dengan kuisioner RUIS dan kualitas
hidup dengan kuisioner IQOL. Hasil: menunjukkan bahwa dari 34 wanita yang berusia 45-
60 tahun didapatkan hasil analisis hubungan antara inkontinensia urin tipe stres terhadap
kualitas hidup dengan uji pearson dengan hasil p sebesar 0,000 (p<0,05) dengan nilai
koefisien korelasi sebesar 0,870 (r>0,05) yang menunjukkan hubungan sangat kuat.
Simpulan: terdapat hubungan yang sangat kuat antara stres inkontinensia urin terhadap
kualitas hidup pada wanita usia 45-60 tahun.

Kata kunci: inkontinensia urin tipe stres, kualitas hidup, wanita

ABSTRACT
Background: One of the major changes that occur after childbirth is that the pelvic floor
muscles are stretched during pregnancy and childbirth so that the strength of the pelvic
floor muscles is weak. The muscle weakness can persist and then cause disturbances
during activities such as stress urinary incontinence. Stress urinary incontinence is a
failure to voluntarily control the bladder and urethral sphincter resulting in involuntary
urine output which causes leakage and interferes with daily activities and quality of life.
Objective: To prove the relationship between stress urinary incontinence and quality of
life in women aged 45-50 years. Methods: using a cross sectional study that took place in
March 2021. The research sample was selected by purposive sampling and obtained 34
female employees who met the inclusion and exclusion criteria. Measurement of stress
urinary incontinence with the RUIS questionnaire and quality of life with the IQOL
guestionnaire. Results: showed that from 34 women aged 45-60 years, the results of the
analysis of the relationship between stress urinary incontinence and quality of life with
the Pearson test with p results of 0.000 (p<0.05) with a correlation coefficient of 0.870
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(r>0 0.05) which indicates a very strong relationship. Conclusion: there is a very strong
relationship between stress urinary incontinence and quality of life in women aged 45-60
years.

Keywords: stress urinary incontinence, quality of life, women
Pendahuluan

Dalam perkembangannya, kesehatan wanita menjadi penting karena baik secara
anatomi maupun fisiologi wanita banyak mengalami perubahan. Salah satu perubahan
besar yang terjadi adalah setelah melahirkan, dimana pada waktu fase mengandung
terjadi perubahan pada fisiologi dan anatomi tubuh dan diikuti fase setelah melahirkan.
Perubahan besar terjadi pada kekuatan otot dasar panggul yang mengalami peregangan
pada waktu mengandung dan melahirkan. Kurangnya kesadaran untuk berlatih setelah
melahirkan akan membuat kelemahan otot tersebut menetap dan kemudian
menimbulkan gangguan lain seperti inkontinensia urin tipe stres.

Inkontinensia urin tipe stres adalah masalah umum pada wanita dengan tingkat
prevalensi mulai dari 10% hingga lebih dari 40%. Munculnya inkontinensia urin tipe stres
pada wanita di usia 2 40 tahun disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang
latihan otot dasar panggul sebelum dan sesudah melahirkan (Ghafouri et al., 2014).
Inkontinensia urin tipe stres pada wanita tidak hanya menyebabkan masalah fisik, namun
juga dapat menyebabkan masalah psikologis, sosial, ekonomi, serta dapat mengganggu
kualitas hidup (Sumardi et al., 2016). Wanita yang mengalami inkontinensia urin tipe stres
merasa gangguan saat melakukan aktivitas seperti saat bekerja, berbelanja, maupun
mengendarai mobil. Bahkan, yang lebih membuat wanita frustasi dan merasa malu yang
disebabkan adanya efek inkontinensia urin tipe stres yaitu saat aktivitas seksual, dimana
wanita akan merasa ragu-ragu untuk terlibat atau melakukan hubungan seksual karena
kekhawatiran tentang kebocoran urin selama aktivitas tersebut, yang dapat memiliki efek
psikologis dan emosional yang sangat besar (Ghafouri et al., 2014).

Berkemih merupakan suatu proses pengosongan kandung kemih saat terisi urin.
Dinding uretra terdiri dari otot polos yang tersusun secara spiral, longitudinal, dan
sirkular. Kontraksi peristaltik secara reguler terjadi satu hingga lima kali per menit yang
menyebabkan perpindahan urin dari pelvis renalis ke kandung kemih, dimana hal tersebut
terjadi secara bersamaan sesuai dengan gelombang peristaltik. Uretra berjalan secara
oblik menuju kandung kemih. Walaupun tidak terdapat spincther uretra, bentuk oblik ini
menjaga agar uretra tetap tertutup, kecuali selama gelombang peristaltik yang mencegah
refleks urin dari kandung kemih (Anugrah et al., 2017).

Otot polos terdiri dari sel berbentuk gelondong yang saling berhubungan. Di dalam
otot polos terdapat aktin dan miosin yang tidak tersusun dengan pola teratur. Otot polos
kandung kemih mudah beradaptasi dan bisa meregang hingga 75% dari bentuk awal dan
dapat mengeluarkan urin secara maksimal. Proses pengosongan kandung kemih dapat
terjadi melalui mekanisme refleks berkemih dan kontrol volunter. Mekanisme refleks
berkemih terjadi saat reseptor regang terstimulasi. Semakin kandung kemih terisi oleh
urin maka reseptor regang yang berada di dinding kandung kemih akan terangsang.
Serabut saraf afferent dari reseptor regang yang aktif akan membawa impuls memasuki
medula spinalis yang selanjutnya akan menstimulasi kandung kemih melalui saraf
parasimpatis dan menghambat pemberian rangsang pada spincther uretra eksterna. Saraf
parasimpatis menyebabkan kandung kemih berkontraksi dan mengalami perubahan
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bentuk kandung kemih yang menyebabkan spincther uretra interna terbuka. Pada saat
yang bersamaan, hambatan rangsang pada spincther uretra eksterna menyebabkan
spincther relaksasi. Dampak peningkatan rangsang regang kandung kemih juga
mempengaruhi sistem saraf pusat untuk menstimulasi interneuron yang menghubungkan
sensasi ke talamus dan akhirnya sampai ke korteks serebri. Karena tersebut, akan
menyadari adanya tekanan pada kandung kemih dan muncul sensasi ingin berkemih
(Diandra, 2013).

Menurut International Continence Society inkontinensia urin tipe stres didefinisikan
sebagai keluhan kebocoran urin yang tidak disengaja selama usaha atau aktivitas atau
selama bersin atau batuk. Inkontinensia urin tipe stres terjadi oleh karena kegagalan
kontrol secara volunter vesika urinaria dan sphincter uretra sehingga terjadi pengeluaran
urin secara involunter yang dimana selama pengujian urodinamik mengidentifikasi
kebocoran dari uretra bertepatan dengan peningkatan tekanan perut (misalnya, selama
batuk atau bersin), tetapi dengan tidak adanya kontraksi kandung kemih (Abrams et al.,
2002). Inkontinensia urin tipe stres terjadi di organ yang tidak terlihat menyebabkan tidak
semua penderita mencari pengobatan atau terapi untuk mengatasi stres inkontinensia
urin yang diderita sehingga mempengaruhi kualitas hidup. Wanita dengan inkontinensia
urin tipe stres lebih sulit untuk mengendalikan periode kebocoran daripada wanita yang
mengalami urge inkontinensia urin (Riss & Kargl, 2011).

Berdasarkan pemarapan masalah diatas bahwa pentingnya kualitas hidup pada
wanita usia 45-60 tahun serta hubungannya dengan inkontinensia urin tipe stress pada
wanita usia 45-60 tahun, yang dimana tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan inkontinensia urin tipe stres terhadap kualitas hidup pada wanita usia 45-60
tahun.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan cross-sectional study.
Populasi target dalam penelitian ini adalah wanita usia 45-60 tahun di RSUD Bangli.
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah wanita 45-60 tahun yang memiliki keluhan
pernah mengalami kebocoran urin saat beraktivitas, batuk, bersin, atau saat tertawa di
RSUD Bangli yang dimana penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2021 yang telah
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Teknik penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini adalah non probability
sampling dengan bentuk purposive sampling. Sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
didapatkan 34 sampel. Alat ukur yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah RUIS dan
[-QOL. RUIS dapat digunakan untuk menilai inkontinensia urin yang dimana The Revised
Urinary Incontinence Scale (RUIS) berisi lima skala item yang diambil dari Urogenital
Distress Inventory-6 (UDI-6) dan Incontinence Severity Index (ISI) dengan reliabilitas
konsistensi internal adalah Cronbach's alpha (a) = 0,73-0,91 (Sansoni et.al., 2011),
sedangkan Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) merupakan suatu
instrumen pengukuran berupa kuisioner terdiri dari 22 item yang dibagi menjadi 3 sub-
skala dengan, domain 8 item yang menilai perilaku penghindaran dan pembatasan,
domain 9 item yang menilai dampak psikososial, dan domain 5 item yang menilai malu
sosial (Patrick et al., 2013). Reliabilitas konsistensi internal didukung untuk skor total I-
QOL Cronbach's a = 0,86 dan skor subskala Cronbach's a = 0,93 untuk penghindaran dan
perilaku pembatas, 0,91 untuk dampak psikososial, dan 0,92 untuk malu sosial (Patrick et
al., 2013). Mengevaluasi validitas dengan rentang korelasi skor item-to-total untuk semua
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item dari semua 3 domain perilaku menghindar dan membatasi 0,45-0,61; dampak
psikososial, 0,48-0,78; malu sosial, 0,49-0,73). Korelasi item-to-scale dapat diterima yaitu
>0,40 dengan pengecualian pada pertanyaan “Saya khawatir inkontinensia saya semakin
parah seiring bertambahnya usia” masing-masing item menunjukkan korelasi item-to-
scale yang dapat diterima. Selain itu, nilai korelasi item-to-scale dalam setiap domain
adalah serupa untuk setiap item, menunjukkan bahwa item kira-kira memiliki bobot yang
sama (Schurch et al., 2007).

Hasil

Karakteristik Responden
Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan usia, pekerjaan,
inkontinensia urine tipe stress dan kualitas hidup yang dapat dilihat pada tabel 1 berikut
ini.
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Kelompok Usia Frekuensi (f) Presentase (%)
45-50 tahun 24 70,6 %
51-55 tahun 8 23,5%
56-60 tahun 2 5,9%

Jumlah 34 100 %

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa responden pada usia 45-50 tahun vyaitu
sebanyak 24 orang (70,6%), responden usia 51-55 tahun sebanyak 8 orang (23,5%), dan
responden usia 56-60 tahun sebanyak 2 orang (5,9%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%)
Administrasi 5 14,7 %
Bidan 6 17,6 %
Bagian Cucian 5 14,7 %
Gizi 8 23,5%
Kesehatan lingkungan 1 29%
Bagian keuangan 2 5,9 %
Perawat 7 20,6 %

Jumlah 34 100 %

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa, dari 10 ruangan bagian yang ada di RSUD Bangli
maka diketahui pekerjaan responden yaitu 5 orang (14,7%) dibagian administrasi, 6 orang
(17,6%) merupakan bidan, 5 orang (14,7%) dibagian cucian, 8 orang (23,5%) dibagian gizi,
1 orang (2,9%) dibagian kesehatan lingkungan, 2 orang (5,9%) dibagian keuangan, dan 7
orang (20,6%) merupakan perawat.

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Inkontinensia Urin Tipe Stres (RUIS)

RUIS Frekuensi (f) Presentase (%)
Ringan 18 52,9 %
Sedang 13 38,2 %

Berat 3 8,8%
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Jumlah 34 100%

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa, responden yang mengalami inkontinensia urin
tipe stres ringan sebanyak 18 orang (52,9%), untuk responden yang mengalami stres
inkontinensia urin sedang sebanyak 13 orang (38,2%), dan responden yang mengalami
stres inkontinensia urin berat sebanyak 3 orang (8,8%).

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup (I-QOL)

Q0L Frekuensi (f) Presentase (%)
60-69 1 2,9 %
70-79 10 29,4 %
80-89 13 38,2 %
90-99 10 29,4 %
Total 34 100 %

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa, responden dengan nilai IQOL 60-69 sebanyak 1
orang (2,9%), nilai I-QOL 70-79 sebanyak 10 orang (29,4%), nilai IQOL 80-89 sebanyak 13
orang (38,2%), dan nilai IQOL 90-99 sebanyak 10 orang (29,4%).

Tabel 5. Crosstabs Inkontinensia Urin Tipe Stres (RUIS) dengan Kualitas Hidup (1-QOL)

-QoL Total
RUIS 60-69 70-79 80-89 90-99
F % F % F % F % N %
4-8 (Ringan) 0 0,0% 1 2,9% 7 20,6% 10 29,4% 18 52,9%
9-12 (Sedang) 0O 00% 7 20,6% 6 17,6% 0 0,0% 13 38,2%
13-16 (Berat) 1 29% 2 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 3 8,8%
Total 1 00% 10 29,4% 13 38,2% 10 29,4% 34 100%

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa, responden dengan inkontinensia urin tipe
stres ringan paling sedikit berjumlah O responden (0,0%) dengan kualitas hidup yang
menunjukkan nilai 60-69 dan responden dengan inkontinensia urin tipe stres derajat
ringan paling banyak berjumlah 10 responden (29,4%) dengan kualitas hidup
menunjukkan nilai 90-99. Responden dengan inkontinensia urin tipe stres derajat sedang
terdapat 7 responden (20,6%) dengan kualitas hidup menunjukkan nilai 70-79, dan 6
responden (17,6%) dengan kualitas hidup menunjukkan nilai 80-89. Sedangkan responden
dengan inkontinensia urin tipe stres berat terdapat 1 responden (2,9%) dengan kualitas
hidup menunjukkan nilai 60-69 dan 2 responden (5,9%) dengan kualitas hidup
menunjukkan nilai 70-79.

Tabel 6. Hubungan Inkontinensia Urin Tipe Stres Terhadap Kualitas Hidup

Uji Korelasi Nilai Keterangan
Nilai p 0,000 Sig. p < 0,05
Nilai Koefisien Korelasi (r) 0,870 Korelasi sangat kuat
Arah Korelasi (-) Negatif

Tabel 6 diatas menunjukkan bahwa, hasil penelitian setelah dilakukan uji analisis
korelasi Pearson untuk mencari hubungan inkontinensia urin tipe stres terhadap kualitas
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hidup pada wanita usia 45-60 tahun di RSUD Bangli, yaitu memiliki hubungan atau
berkorelasi. inkontinensia urin tipe stres dengan kualitas hidup pada wanita usia 45-60
tahun memiliki nilai Sig. 0,000 yang berarti memiliki nilai Sig. p < 0,05. Hal itu menunjukkan
bahwa inkontinensia urin tipe stres memiliki hubungan atau berkorelasi dengan kualitas
hidup pada wanita usia 45-60 tahun di RSUD Bangli. Sedangkan koefisien korelasi
menunjukkan nilai 0,870 yang berarti memiliki hubungan atau berkorelasi sangat kuat dan
memiliki arah hubungan negatif.

Pembahasan

Karakteristik Responden

Pada karakteristik responden berdasarkan usia, jenis pekerjaan, inkontinensia urin
tipe stres dan kualitas hidup menunjukkan bahwa, responden terbanyak pada kelompok
usia 45-50 tahun sebanyak 24 responden (70,6%) sedangkan berdasarkan pekerjaan,
menunjukkan responden terbanyak yaitu sebanyak 8 responden (20,5%) dengan
pekerjaan dibagian gizi. Untuk tingkat keparahan inkontinensia urin tipe stres terbanyak
pada responden yaitu inkontinensia urin tipe stres ringan sebanyak 18 responden (52,9%).
dan berdasarkan tingkat kualitas hidup terbanyak pada responden yaitu pada kelompok
skor nilai 80-89 sebanyak 13 responden (38,2%).

Dilihat dari prevalensi kejadian inkontinensia urin tipe stress akan semakin
meningkat seiring dengan peningkatan usia yang dimana dapat disebabkan oleh posisi
uretra yang berubah, dan prolaps yang terjadi karena melemahnya otot dasar panggul
yang akan menciptakan tekanan pada kandung kemih, rahim, dan rectum serta adanya
pengaruh dari hormon estrogen (Akkus & Pinar, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Duarte et al., (2013) menyatakan
bahwa pada wanita usia 240 tahun 21,4% mengalami inkontinensia urin dengan 39,9%
wanita mengalami inkontinensia urin tipe stres. Penelitian yang dilakukan oleh Akkus &
Pinar (2016) pada 150 wanita berusia 18-80 tahun menunjukkan 80% wanita mengalami
inkontinensia urin dengan usia 235 tahun. Dimana 37,7% wanita mengalami inkontinensia
urin tipe stres. Penelitian yang dilakukan oleh Agarwal & Agarwal (2017) pada wanita
berusia 230 tahun menyatakan bahwa 22% wanita mengalami inkontinensia urin tipe
stres.

Penelitian yang dilakukan oleh Aniuliene et al., (2016), menyatakan bahwa 54%
wanita menderita inkontinensia dengan rentang usia 50-69 tahun, dimana 55% menderita
inkontinensia urin tipe stres. Inkontinensia urin pada wanita sering diasumsikan
disebabkan oleh efek kehamilan dan persalinan, persalinan pervaginam dan paritas. Pada
wanita, kehamilan dan persalinan menyebabkan ketegangan otot dasar panggul dan
menyebabkan melemahnya otot sfingter secara umum (Akkus & Pinar, 2016).

Menurut Agarwal & Agarwal (2017) menyatakan bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara bertambahnya usia dan inkontinensia urin. Tetapi terdapat sebagian hal
yang mempengaruhi, seperti hilangnya tonus otot secara progresif, penurunan
kontraktilitas, perubahan stimulasi hormonal dan cedera berulang selama persalinan
pervaginam. Penelitian yang dilakukan oleh Akkus & Pinar (2016) menyatakan bahwa
perubahan usia pada wanita juga mempengaruhi hormon estrogen dan berkaitan dengan
inkontinensia urin.
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Hubungan Inkontinensia Urin Tipe Stres Terhadap Kualitas Hidup

Hasil uji analisis data menggunakan pearson diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) atau
r = -0,870 yang menunjukkan terdapat hubungan negatif antara inkontinensia urin tipe
stres terhadap kualitas hidup yang berkorelasi sangat kuat, yang berarti semakin rendah
tingkat keparahan dari inkontinensia urin tipe stres maka semakin tinggi tingkat kualitas
hidup, begitupula sebaliknya semakin tinggi tingkat keparahan inkontinensia urin tipe
stres maka semakin rendah tingkat kualitas hidup seseorang. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lu et al., (2016) dan Maranon (2017), inkontinensia urin
menyebabkan penurunan aktivitas sosial akibat ketidaknyamanan sosial karena berkemih
berulang kali, takut akan bau yang ditimbulkan serta kebutuhan berganti pakaian
berulang kali dan sebanyak 124 (31,2%) perempuan menyatakan bahwa inkontinensia
urin berdampak negatif terhadap kehidupan mereka, dimana 88 (70,0%) berdampak
ringan, 28 (22,6%) berdampak sedang, dan 8 (6,4%) berdampak serius pada hidup mereka
masing-masing.

Inkontinensia urin tipe stres terjadi oleh karena faktor sfingter (uretra) yang tidak
mampu mempertahankan tekanan intrauretra pada saat tekanan intravesika meningkat
(buli-buli) terisi. Peningkatan tekanan intraabdomen dapat dipicu oleh batuk, bersin,
tertawa, berjanan, berdiri, atau mengangkat benda berat. Inkontinensia urin tipe stres
banyak dijumpai pada wanita, dan merupakan jenis inkontinensia urine yang paling
banyak prevalensinya, yakni kurang lebih 8-33% (Basuki, 2011). Pada saat struktur
penyokong vesika urinaria mengalami kelemahan, maka leher vesika urinaria dan uretra
bagian proksimal dapat mengalami disposisi, terutama saat terjadi peningkatan tekanan
intraabdomen. Apabila terjadi batuk ringan, akan menyebabkan kenaikan tekanan
intraabdomen transien sehingga bagian proksimal uretra mengalami pergeseran
kaudodorsal sekitar 10 mm. Perubahan posisi ini menyebabkan tekanan yang dihantarkan
ke vesika urinaria dan uretra proksimal tidak seimbang, sehingga tekanan intravesika lebih
tinggi dibandingkan uretra. Disamping itu sfingter interna yang berfungsi untuk menjaga
tekanan uretra tetap tinggi pada saat terjadi peningkatan tekanan intraabdomen dengan
cara berkontraksi, sehingga tidak terjadi perubahan gradien tekanan. Apabila terjadi
defisiensi sfingter internaakan menyebabkan kontraksi sfingter melemah, sehingga tidak
adekuat untuk mempertahankan tekanan uretra terhadap peningkatan tekanan
intraabdomen dan terjadi inkontinensia urin tipe stres (Lestari, 2011).

Menurut Tambunan (2016), dalam proses berkemih secara normal, seluruh
komponen sistem saluran kemih bawah yaitu detrusor, leher buli-buli dan sfingter uretra
eksterna berfungsi secara terkordinasi dalam proses pengosongan maupun pengisian urin
dalam buli-buli. Secara fisiologis dalam setiap proses miksi diharapkan empat syarat
berkemih yang normal terpenuhi, yaitu kapasitas buli-buli yang adekuat, pengosongan
buli-buli yang sempurna, proses pengosongan berlangsung di bawah kontrol yang baik
serta setiap pengisian dan pengosongan buli-buli tidak berakibat buruk terhadap saluran
kemih bagian atas dan ginjal. Bila salah satu atau beberapa aspek tersebut mengalami
kelainan, maka dapat timbul gangguan miksi yang disebut inkontinensia urin.

Charalambous & Trantafylidis (2009) menyebutkan bahwa inkontinensia urine
sering dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup. Walaupun tidak mengancam nyawa,
inkontinensia urine namun dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan sosial
pasien. Dampak fisik inkontinensia urine meliputi infeksi bakteri dan jamur, selulitis,
infeksi kulit, ulkus dekubitus, resiko jatuh, fraktur, dan disfungsi seksual. Dampak
psikologis inkontinensia urine meliputi stress, depresi, kehilangan kepercayaan diri dan
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rasa malu. Sedangkan menghindari aktivitas sosial, mengurangi kegiatan pribadi,
kehilangan kemandirian dan pengeluaran biaya yang besar merupakan dampak sosial dari
inkontinensia urine. Pernyataan tersebut didukung oleh Jackson (2005) dan Miller (2009),
dampak psikososial inkontinensia urine menyebabkan penurunan kualitas hidup, merasa
malu, ansietas, depresi, isolasi sosial, dan hilangnya kepercayaan diri serta dapat
membawa pada kondisi depresi yang dimana hal tersebut dapat mempengaruhi tingkatan
untuk memperoleh kepuasan dalam hidup dan menjadi salah satu faktor yang ikut
berperan dalam menentukan kualitas hidup.

Kualitas hidup jika dilihat dari dimensi kesehatan merupakan evaluasi dari
kepuasan dan kebahagiaan terhadap aspek-aspek kesehatan fisik seperti rasa sakit dan
ketidaknyamanan akibat penyakit, kebugaran dan tenaga, kualitas tidur, serta
ketergantungan obat. Hal tersebut berarti semakin puas seseorang terhadap aspek
kesehatan fisik tersebut, semakin baik pula kualitas hidupnya (Sari, 2013). Menurut Ismail
(2013), inkontinensia urine merupakan masalah yang memberikan efek secara langsung
pada pasien dan keluarga. Implikasi lain yang dapat di alami individu adalah masalah
kesehatan, hubungan sosial, dan masalah pembiayaan yang dimana diperkirakan biaya
untuk mengatasi inkontinensia lebih dari 1,5 juta dolar per tahun. Dan menurut Akkus &
Pinar (2016) bahwa inkontinensia urin tipe stres lebih banyak terjadi pada wanita yang
sering diasumsikan oleh efek kehamilan dan persalinan, persalinan pervaginam dan
paritas. Pada wanita, kehamilan dan persalinan menyebabkan ketegangan otot dasar
panggul dan menyebabkan melemahnya otot sfingter secara umum. Hal tersebut terjadi
dikarenakan uretra mengalami peningkatan akibat tekanan intraabdomen seperti saat
tertawa, batuk, atau bersin.
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