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Abstrak 
Inkontinensia urin merupakan kondisi keluarnya urin secara tidak terkendali yang berdampak signifikan terhadap kualitas 
hidup wanita, terutama pada usia lanjut. Gangguan ini tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan fisik tetapi juga 
berpengaruh pada aspek psikologis dan sosial, seperti menurunnya rasa percaya diri serta keterbatasan dalam aktivitas 
sehari-hari. Beberapa faktor utama yang berperan dalam terjadinya inkontinensia urin meliputi paritas, kelemahan otot dasar 
pelvis dan perubahan hormonal selama menopause. Berdasarkan tinjauan terhadap tiga belas artikel penelitian yang relevan, 
ditemukan bahwa paritas tinggi, khususnya pada wanita dengan riwayat persalinan pervaginam multipara berhubungan erat 
dengan peningkatan risiko inkontinensia urin. Persalinan berulang dapat menyebabkan peregangan dan trauma pada otot 
dasar pelvis serta jaringan penyangga vesika urinaria, sehingga melemahkan mekanisme kontinensia. Selain itu, kelemahan 
otot dasar pelvis mengakibatkan berkurangnya dukungan terhadap uretra dan vesika urinaria yang mempermudah terjadinya 
kebocoran urin saat peningkatan tekanan intraabdomen. Penurunan kadar estrogen selama menopause menyebabkan atrofi 
jaringan urogenital, penipisan mukosa uretra serta melemahnya sfingter uretra yang dapat memperparah gejala 
inkontinensia urin. Secara keseluruhan, paritas tinggi, kelemahan otot dasar pelvis dan perubahan hormonal pada 
menopause saling berinteraksi melalui mekanisme mekanik dan hormonal yang kompleks dalam meningkatkan risiko 
terjadinya inkontinensia urin. Tinjauan pustaka ini menekankan pentingnya pemahaman faktor-faktor tersebut sebagai dasar 
dalam upaya pencegahan dan penatalaksanaan komprehensif untuk meningkatkan kualitas hidup wanita.  
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Abstract 

Urinary incontinence is a condition characterized by the involuntary leakage of urine. It has a significant impact on women’s  
quality of life, particularly among the elderly. This disorder not only causes physical discomfort but also affects psychological 
and social well-being, reducing self-confidence and restricting daily activities. Several key factors include parity, pelvic floor 
muscle weakness, and menopausal hormonal changes. A review of thirteen research articles shows that high parity, 
particularly multiple vaginal deliveries is strongly associated with an increased risk of urinary incontinence due to repeated 
trauma and stretching of pelvic floor muscles and supporting tissues of the urinary bladder. Weakness of the pelvic floor 
muscles give less support to the urethra and bladder, disrupting continence. Lower estrogen during menopause causes 
urogenital tissue atrophy, thinning of the urethral mucosa and weakens the urethral sphincter, which worsens symptoms. 
High parity, pelvic floor muscle weakness and hormonal changes in menopause interact through complex mechanical and 
hormonal mechanisms that increase the risk of developing urinary incontinence. Understanding these factors is crucial for 
creating effective prevention and management strategies to improve women’s quality of life. Therefore, continued research 
and public health awareness are essential to support early detection, timely intervention, and long-term improvement in 
women’s reproductive health outcomes. 
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Pendahuluan 
 Inkontinensia urin adalah kondisi 

keluarnya urin secara tidak terkendali dan 
diklasifikasikan menjadi beberapa tipe, yaitu 
inkontinensia stres, urgensi, fungsional, 
campuran dan overflow.1 Inkontinensia urin 
stres terjadi akibat peningkatan tekanan 
intraabdomen seperti saat batuk, bersin atau 
aktivitas fisik yang berhubungan dengan 
kelemahan sfingter uretra, otot dasar pelvis dan 
hipermobilitas uretra. Kondisi ini lebih sering 
ditemukan pada wanita hamil dan wanita 
dengan riwayat persalinan.1 Inkontinensia 
urgensi ditandai dengan kebocoran urin yang 
disertai dorongan berkemih mendadak akibat 
hiperaktivitas otot detrusor, sedangkan 
inkontinensia urin campuran merupakan 
kombinasi dari kedua mekanisme tersebut. Lalu 
inkontinensia urin overflow terjadi akibat 
gangguan pengosongan vesika urinaria yang 
berkaitan dengan disfungsi detrusor atau 
obstruksi outlet vesika urinaria.1 

Paritas, kelemahan otot dasar pelvis dan 
menopause merupakan faktor risiko yang saling 
berkaitan dalam terjadinya inkontinensia urin. 
Paritas didefinisikan sebagai jumlah kehamilan 
yang mencapai usia ≥ 20 minggu tanpa 
memperhitungkan jumlah janin yang 
dikandung.2 Paritas dianggap tinggi apabila 
seorang wanita telah melahirkan empat anak 
atau lebih. Persalinan pervaginam terutama 
multipara dapat menyebabkan peregangan dan 
trauma pada otot dasar pelvis, jaringan 
penyangga vesika urinaria serta nervus 
pudendus yang berdampak pada penurunan 
fungsi sfingter uretra dan stabilitas uretra.3 

Dasar pelvis merupakan struktur 
mangkok yang ditunjang oleh diafragma pelvis 
(fascia, kelompok musculus Levator ani dan 
musculus Coccygeus).4 Kelompok musculus 
Levator ani terletak di antara Os. Pubic secara 
anterior dan spina ischium secara posterior. 
Perbatasan medial pada celah di sisi anterior 
dari kelompok musculus levator ani akan 
membentuk hiatus urogenital yang akan 
memberikan jalur bagi uretra dan vagina (bagi 
wanita). Struktur kelompok musculus Levator 
ani terdiri dari tiga otot, yaitu M. Puborectalis, 
M. Pubococcygeus, dan M. Iliococcygeus.4 
Kelompok M. Levator ani berfungsi sebagai 
support pada viscera abdominopelvic. 

Kelompok otot tersebut akan berkontraksi 
ketika ekspirasi terpaksa, batuk, bersin, muntah 
dan mengangkat beban berat. Sebagai 
kompensasinya, untuk melakukan kegiatan 
defekasi ataupun urinasi, kelompok otot 
tersebut harus relaksasi.4 

Kelemahan otot dasar pelvis merupakan 
penting dalam gangguan kontinensia. Kondisi ini 
dapat dipicu oleh kehamilan, persalinan 
berulang, peningkatan tekanan intraabdomen 
kronis serta proses penuaan.5,6 Melemahnya 
otot dasar pelvis menyebabkan berkurangnya 
dukungan terhadap uretra dan vesika urinaria 
sehingga mekanisme penutupan uretra menjadi 
kurang efektif, terutama saat terjadi 
peningkatan tekanan intraabdomen.7 

Menopause juga berperan dalam 
meningkatkan risiko inkontinensia urin. 
Menopause adalah berhentinya menstruasi 
secara permanen selama ≥12 bulan akibat 
penurunan fungsi ovarium.8 Rata-rata usia 
menopause di Amerika Serikat berkisar sekitar 
52 tahun, dengan onset umumnya terjadi 
antara usia 46 hingga 55 tahun.8 Secara 
patofisiologis, menopause terjadi akibat 
penipisan progresif cadangan folikel ovarium 
yang dimulai sejak sebelum kelahiran dan 
berlangsung sepanjang kehidupan. Pada masa 
reproduktif, folikel ovarium menghasilkan 
inhibin B dan Anti-Müllerian Hormone (AMH) 
yang berperan dalam mengatur folikulogenesis. 
Seiring dengan berkurangnya cadangan folikel, 
kadar inhibin B dan AMH menurun, sehingga 
proses folikulogenesis semakin terganggu dan 
memicu transisi menuju menopause. Pada fase 
ini, terjadi fluktuasi kadar hormon, khususnya 
estradiol yang menyebabkan ketidakteraturan 
siklus menstruasi serta munculnya gejala klinis 
akibat defisiensi estrogen.9 

Defisiensi estrogen yang menetap 
berkontribusi terhadap berbagai perubahan 
fisiologis, termasuk peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskular, dislipidemia, osteoporosis, 
diabetes mellitus tipe 2, gangguan kognitif, 
serta munculnya gejala khas menopause. 
Sekitar 80% wanita pascamenopause 
mengalami vasomotor symptoms (VMS) seperti 
hot flashes dan keringat malam, sementara 
hampir 50% mengalami gangguan 
genitourinaria. Manifestasi yang sering 
dilaporkan meliputi atrofi vulvovagina, 
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kekeringan vagina, dispareunia, urgensi 
berkemih serta inkontinensia urin.10 

Secara keseluruhan, inkontinensia urin 
pada wanita merupakan kondisi multifaktorial 
yang dipengaruhi oleh interaksi antara paritas, 
kelemahan otot dasar pelvis, dan perubahan 
hormonal pada masa menopause dengan 
mekanisme utama berupa gangguan dukungan 
uretra dan kontrol berkemih.10 

 
Isi 

Sebanyak tiga belas artikel memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi serta digunakan 
dalam tinjauan literatur ini. Kriteria inklusi 
meliputi artikel yang membahas hubungan 
antara paritas, kelemahan otot dasar pelvis dan 
menopause terhadap perkembangan 
inkontinensia urin pada wanita dalam rentang 
publikasi 2013-2025 serta tersedia dalam teks 
lengkap. Sementara itu, kriteria eksklusi 
mencakup penelitian berbentuk skripsi atau 
tesis dan bukan artikel ilmiah yang 
dipublikasikan.  

Meta-analisis oleh Zhou et al. (2018) 
terhadap 13 studi dengan 74.883 peserta 
menunjukkan bahwa wanita multipara memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami inkontinensia urin 
dibandingkan nulipara (OR 1,68; 95% CI: 1,39–
2,03), terutama pada inkontinensia urin tipe 
stress.11  

Selanjutnya, penelitian oleh Saadia 
(2015) di Arab Saudi menunjukkan bahwa 
paritas bersama dengan faktor usia, indeks 
massa tubuh dan tingkat pendidikan 
merupakan faktor risiko terjadinya 
inkontinensia urin. Dalam studi potong lintang 
terhadap 211 wanita, ditemukan bahwa wanita 
dengan paritas ≥4 persalinan memiliki 
prevalensi inkontinensia urin yang jauh lebih 
tinggi dibandingkan wanita dengan paritas 
rendah atau nulipara.12 

Penelitian terbaru oleh Stephenson et al. 
(2025) menggunakan data longitudinal Study of 
Women’s Health Across the Nation (SWAN) juga 
mendukung temuan tersebut. Studi ini 
menemukan bahwa baik primipara maupun 
multipara memiliki peningkatan risiko stress 
dan mixed urinary incontinence dibandingkan 
nulipara, dengan OR masing-masing 1,85 dan 
1,93 untuk multipara.13 Selain itu, wanita yang 
melahirkan secara vaginal memiliki 

kemungkinan dua kali lebih besar mengalami 
stress urinary incontinence dibandingkan wanita 
yang melahirkan dengan sectio caesarea.13 Hasil 
yang sejalan juga ditemukan pada penelitian 
Suryoadji et al. (2024) di Indonesia yang 
melakukan systematic review dan meta-analisis 
terhadap risiko stress urinary incontinence 
antara persalinan normal dan sectio caesarea.14 

Hasil analisis dari dua penelitian yang 
melibatkan 438 wanita menunjukkan risiko 
terjadinya inkontinensia urin stres lebih rendah 
pada kelompok dengan persalinan sectio 
caesarea (16 dari 233 wanita) dibandingkan 
dengan persalinan normal (38 dari 205 
wanita).14 Temuan ini mengindikasikan bahwa 
persalinan pervaginam yang menyebabkan 
peregangan dan trauma pada dasar pelvis 
berperan penting dalam perkembangan 
inkontinensia urin setelah melahirkan.14 

Kelemahan otot dasar pelvis juga 
berperan penting dalam mekanisme 
inkontinensia urin. Norlinta dan Sari (2021) 
melaporkan bahwa pada wanita pra-lansia 
terjadi penurunan tonus otot dasar pelvis yang 
menyebabkan hilangnya kontrol sfingter uretra 
sehingga urin keluar secara involunter.15 Hasil 
serupa ditunjukkan oleh Abreu et al. (2018) 
yang menjelaskan disfungsi otot dasar pelvis 
berkontribusi pada gangguan stabilitas 
lumbopelvik dan memperburuk gejala 
inkontinensia.16 

Menurut penelitian Djusad (2023), 
penurunan kadar estrogen pada masa 
menopause menyebabkan atrofi mukosa uretra 
dan melemahnya otot dasar pelvis.17 Sehingga 
untuk penatalaksanaannya, Cho dan Kim (2021) 
menekankan pentingnya pelvic floor muscle 
exercise (PFME) sebagai terapi memperkuat 
otot dasar pelvis, meningkatkan tekanan uretra 
dan mengontrol urgensi berkemih.18 

Selain faktor paritas dan kelemahan otot 
dasar pelvis, menopause juga memiliki peran 
signifikan. Berdasarkan penelitian Allafi et al. 
(2024) dan Khan et al. (2017) menunjukkan 
prevalensi inkontinensia urin pada wanita 
pascamenopause mencapai 63,1%. Hal tersebut 
disebabkan penurunan kadar estrogen yang 
menyebabkan atrofi jaringan urogenital dan 
melemahnya otot dasar pelvis.19,20 Penelitian 
Abiç et al. (2023) menunjukkan bahwa 
inkontinensia urin pada wanita menopause 
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berhubungan dengan peningkatan depresi, 
kecemasan dan stres.21 

Gherwara dan Patel (2024) menemukan 
bahwa pada masa perimenopause, prevalensi 
inkontinensia urin sudah tinggi (46,89%) dengan 
tipe stres yang paling dominan.22 Penelitian 
Ziarnik et al. (2024) menegaskan bahwa 
inkontinensia urin berdampak negatif terhadap 
kesehatan seksual dan kualitas hidup wanita 
pascamenopause.23 Secara keseluruhan, 
berbagai penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa menopause berperan penting dalam 
meningkatnya kejadian inkontinensia urin 
melalui mekanisme penurunan kadar estrogen 
yang memengaruhi struktur dan fungsi saluran 
kemih bagian bawah. Meskipun demikian, 
faktor usia, paritas, gaya hidup serta kondisi 
psikologis juga turut memperburuk gejala dan 
mempercepat perkembangan inkontinensia.  

Definisi operasional variabel pada 
penelitian yang direview menunjukkan adanya 
variasi pendekatan. Paritas tinggi didefinisikan 
secara berbeda antar studi, di mana sebagian 
penelitian mengelompokkan paritas tinggi 
sebagai ≥2 persalinan, sementara penelitian lain 
menggunakan batas ≥4 persalinan. Kelemahan 
otot dasar pelvis juga dinilai dengan berbagai 
metode, meliputi pemeriksaan klinis, 
penggunaan kuesioner terstandar serta 
pengukuran fungsional. Selain itu, beberapa 
penelitian mengkaji menopause sebagai satu 
fase transisi, sedangkan penelitian lain 
membedakan antara perimenopause dan 
pascamenopause. Perbedaan pendekatan ini 
mencerminkan keragaman metodologi dalam 
penelitian inkontinensia urin dan menjadi 
konteks penting dalam memahami serta 
membandingkan hasil antar studi. 
 
Ringkasan 
Inkontinensia urin merupakan kondisi keluarnya 
urin secara tidak terkendali yang sering terjadi 
pada wanita, terutama pada masa menopause. 
Jenis inkontinensia urin meliputi stres, urgensi, 
campuran, fungsional dan overflow, dengan 
tipe stres paling umum akibat peningkatan 
tekanan intraabdomen dan kelemahan otot 
dasar pelvis. Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa paritas tinggi, kelemahan otot dasar 
pelvis, dan penurunan kadar estrogen pada 
menopause berperan penting dalam terjadinya 

inkontinensia urin. Paritas multipara 
menyebabkan trauma pada otot dasar pelvis 
dan saraf pudendus, sedangkan menopause 
memicu atrofi jaringan urogenital akibat 
defisiensi hormon estrogen. Penurunan 
kekuatan otot dasar pelvis juga memperburuk 
mekanisme penutupan uretra.  
 
Simpulan 

Berdasarkan hasil tinjauan pustaka 

beberapa literatur dapat disimpulkan bahwa 

paritas tinggi, kelemahan otot dasar pelvis dan 

menopause merupakan faktor utama yang 

berperan dalam perkembangan inkontinensia 

urin pada wanita. Implikasi klinis dari temuan ini 

menunjukkan pentingnya upaya pencegahan 

dan penatalaksanaan inkontinensia urin yang 

berfokus pada penguatan otot dasar pelvis, 

pengelolaan perubahan hormonal serta 

pendekatan holistik untuk meningkatkan 

kualitas hidup wanita. 
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