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ABSTRAK

Pendahuluan: Inkontinensia urin tipe stress (SUI) sering terjadi setelah persalinan dan
merupakan salah satu dampak negatif dari gangguan dasar panggul. Persalinan normal
dan sectio caesarea memiliki risiko yang berbeda terhadap kejadian SUI, namun
perbandingan risiko ini pada populasi wanita Indonesia belum sepenuhnya dipahami.
Metode: Penelitian ini merupakan systematic review dan meta-analisis yang
membandingkan risiko SUl antara persalinan normal dan sectio caesarea pada wanita
Indonesia menggunakan aplikasi review manager 5,4. Pencarian literatur dilakukan di
database PubMed, Scopus, dan Cochrane dengan kata kunci yang relevan.

Hasil: Analisis dari dua studi yang mencakup 438 wanita menunjukkan bahwa risiko SUI
lebih rendah pada kelompok sectio caesarea (16 dari 233 wanita) dibandingkan dengan
persalinan normal (38 dari 205 wanita). Rasio risiko gabungan adalah 0,41 (95% CI:
0,22-0,75), yang menunjukkan bahwa sectio caesarea menurunkan risiko SUI secara
signifikan dibandingkan persalinan normal.

Kesimpulan: Sectio caesarea berhubungan dengan risiko SUI yang lebih rendah
dibandingkan persalinan normal pada populasi wanita Indonesia. Hasil ini dapat
membantu dokter dan pasien dalam membuat keputusan mengenai metode persalinan.

Kata Kunci: Persalinan normal, sectio caesarea, inkontinensia urin tipe stress, gangguan
dasar panggul, meta-analisis

ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) is a common consequence of childbirth
and pelvic floor dysfunction. The risk of SUI differs between vaginal delivery and
cesarean section, but this comparison in the Indonesian female population remains
unclear.

Methods: This study is a systematic review and meta-analysis comparing the risk of SUI
between vaginal delivery and cesarean section among Indonesian women using review
manager 5.4. application. Literature searches were conducted in PubMed, Scopus, and
Cochrane databases using relevant keywords.

Results: Analysis of two studies involving 438 women revealed a lower risk of SUI in the
cesarean section group (16 out of 233 women) compared to vaginal delivery (38 out of
205 women). The combined risk ratio was 0.41 (95% CI: 0.22-0.75), indicating that
cesarean section significantly reduces the risk of SUI compared to vaginal delivery.
Conclusion: Cesarean section is associated with a lower risk of SUI compared to vaginal
delivery in the Indonesian female population. These findings may assist clinicians and
patients in making informed decisions about childbirth methods.
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1.

PENDAHULUAN

Pelvic floor disorders (PFD) atau
gangguan dasar panggul pada
wanita adalah hilangnya kekuatan
otot dasar panggul yang terdiri dari;
inkontinensia urin, inkontinensia
anal, dan prolaps organ panggul
yang terkait dengan persalinan.
Secara khusus, gangguan ini sangat
terkait dengan paritas, baik dengan
metode persalinan normal maupun
sectio caesarea. Angka
inkontinensia urin pada wanita
pasca-persalinan sekitar 34%.!"?
Gangguan dasar panggul memiliki
dampak negatif serius pada
kehidupan sehari-hari wanita,
meskipun tidak emergensi secara
klinis, gangguan dasar panggul
membawa beban ekonomi berat
pada perempuan yang menderita
masalah  ini.® Kehamilan,
persalinan normal melalui vagina,
tingkat kelahiran, durasi tahap
kedua persalinan, kesulitan
ekstraksi janin pada waktu sectio
caesarea, berat janin, trauma
perineum, metode persalinan,
gangguan endokrin dan saraf
adalah penyebab utama penurunan
atau kehilangan tonus otot dasar
panggul yang dapat menyebabkan
gangguan genitourinaria.*! Terdapat
bukti kuat yang menunjukkan bahwa
dua faktor patofisiologis utama
dalam perkembangan gangguan
dasar panggul adalah degenerasi
saraf yang terkait dengan usia serta
trauma persalinan pada saraf
motorik, otot, dan jaringan ikat.
Trauma pada saraf motorik selama
persalinan disebabkan oleh
peregangan atau kompresi iskemik
dari cabang saraf pudendal selama
distensi vagina saat bayi melewati
panggul.®!

Inkontinensia urin selama kehamilan
digambarkan  sebagai  penyakit
self-limiting. Namun, banyak angka
kejadian kasus inkontinensia urin
pasca persalinan menjadi
inkontinensia  urin  persisten.®”

Inkontinensia urin tipe stres adalah
kondisi umum yang ditandai dengan
keluarnya urin secara tiba-tiba dan
tidak disengaja selama aktivitas
yang meningkatkan tekanan
intra-abdomen, seperti tertawa,
bersin, batuk, atau berolahraga.®
Studi sebelumnya yang dilakukan
Patel et al, menyatakan secara
keseluruhan, diperkirakan hampir
62% wanita mengalami beberapa
derajat inkontinensia urin. Dari
jumlah tersebut, 37,5% mengalami
inkontinensia urin stres, dan 31%
lainnya melaporkan tipe campuran.
Prevalensi inkontinensia urin stres
pada wanita meningkat seiring
bertambahnya usia (>70 tahun),
menopause, obesitas (indeks massa
tubuh minimal 25 dan khususnya
>40), dan jumlah kelahiran per
vaginam.® Studi yang dilakukan
Boyles et al menunjukkan bahwa

persalinan pertama paling
berpengaruh terhadap mekanisme
kontinensia.l' Selain itu,

berdasarkan studi yang dilakukan
Baydock et al menyebutkan bahwa

prevalensi inkontinensia urin
persisten lebih rendah pada metode
kelahiran sectio caesarea.l’
Namun, masih dipertanyakan
apakah operasi caesar dapat
mencegah trauma dasar
panggul.l"-14

Sectio caesarea yang merupakan
metode yang cukup meningkat
dilakukan di Indonesia, dengan
angka prevalensi sectio caesarea
menurut Riskesdas 2018 vyaitu
17,6%. Sebagai metode kelahiran
yang tidak melewati vagina, masih
dipertanyakan perbandingan risiko
inkontinensia  tipe stress jika
dibandingkan dengan persalinan
normal. Maka dari itu, tujuan dari
studi ini adalah  mengetahui
Perbandingan Risiko Inkontinensia
Urin Tipe Stress antara Persalinan
Normal dan Sectio Caesarea di
Populasi Wanita Indonesia.!"®
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2. METODE

Penelitian ini merupakan systematic
review dan meta-analisis yang
dilakukan untuk membandingkan
risiko inkontinensia urin tipe stress
antara persalinan normal dan sectio
caesarea pada populasi wanita
Indonesia. Pencarian literatur
dilakukan di tiga basis data, yaitu
PubMed, Scopus, dan Cochrane.
Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian adalah “(mode of delivery)
AND (stress urine incontinence) AND
(Indonesia)” untuk  memastikan
bahwa artikel yang dipilih relevan
dengan topik dan populasi yang
diteliti. Artikel yang memenuhi kriteria
inklusi dievaluasi dan dianalisis lebih
lanjut untuk dimasukkan dalam
meta-analisis. Dalam penelitian ini,
pendekatan PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome)
digunakan sebagai panduan dalam
pemilihan studi seperti dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. PICO pada Studi

PICO Deskripsi

Wanita Indonesia
yang menjalani

Population persalinan

Persalinan dengan

Intervention| sectio caesarea

Comparison| Persalinan normal

Risiko inkontinensia

Outcome urin tipe stress

3. HASIL PENELITIAN

Dua studi yang memenuhi kriteria untuk
dimasukkan dalam analisis ini adalah
Fakhrizal et al. dan Wagqiah et al.. Studi
Fakhrizal et al. melibatkan 211 wanita
yang menjalani sectio caesarea dan 143
wanita yang melahirkan normal, dengan
kejadian inkontinensia urin tipe stress
masing-masing sebanyak 15 dan 20.
Sementara itu, studi Waqgiah et al.

melaporkan 1 kejadian inkontinensia
urin pada 22 wanita yang menjalani
sectio caesarea dan 18 kejadian pada
62 wanita yang melahirkan normal. Total
kejadian pada kelompok sectio caesarea
adalah 16 dari 233 wanita, dan 38 dari
205 wanita pada kelompok persalinan
normal.

Pada gambar 1 terdapat Forest plot
meta-analisis yang membandingkan
hasil dari beberapa studi terkait satu
sama lain. Dalam analisis ini, dua studi
utama dibandingkan, vyaitu studi
Fakhrizal et al. dan Wagqiah et al.. Studi
Fakhrizal et al. melaporkan 15 kejadian
inkontinensia urin tipe stress pada 211
wanita yang menjalani bedah caesar
dan 20 kejadian pada 143 wanita yang
melahirkan secara normal. Sementara
itu, studi Wagqgiah et al. mencatat 1
kejadian pada 22 wanita yang menjalani
bedah caesar dan 18 kejadian pada 62
wanita yang melahirkan normal. Secara
keseluruhan, dari kelompok bedah
caesar terdapat 16 kejadian dari 233
wanita, sedangkan pada kelompok
persalinan normal, terdapat 38 kejadian
dari 205 wanita.

Hasil yang diperoleh dari analisis rasio
risiko (RR) menunjukkan bahwa dalam
studi Fakhrizal et al., RR adalah 0.51
dengan interval kepercayaan 95%
antara 0.27 hingga 0.96, dan dalam
studi Wagqiah et al., RR tercatat sebesar
0.16 dengan interval kepercayaan 95%
antara 0.02 hingga 1.10. Ketika kedua
studi ini digabungkan, diperoleh rasio
risiko total sebesar 0.41 dengan interval
kepercayaan 95% antara 0.22 hingga
0.75. Ini menunjukkan bahwa risiko
inkontinensia urin tipe stress pada
wanita yang menjalani bedah caesar
lebih rendah dibandingkan dengan
mereka yang melahirkan secara normal.
Analisis  heterogenitas menunjukkan
bahwa nilai Chi* adalah 1.38 dengan
derajat kebebasan 1 dan P-value
sebesar 0.24, yang menunjukkan tidak
adanya heterogenitas yang signifikan
antara kedua studi. Nilai 1> sebesar 28%
juga mendukung kesimpulan bahwa
terdapat tingkat heterogenitas yang
rendah di antara hasil studi tersebut.
Selain  itu, uji efek keseluruhan
menghasilkan nilai Z sebesar 2.86
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dengan P-value sebesar 0.004, yang
menunjukkan hasil ini signifikan secara
statistik.

Caesarean Section  Vaginal Delivery Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Fakhrizal, et al 2016 15 211 20 143 71.7%  0.51[0.27,0.96] -
Wagiah, et al 2019 1 22 18 62 28.3% 0.16 [0.02, 1.10] b I
Total (95% Cl) 233 205 100.0% 0.41[0.22, 0.75] @
Total events 16 38

ity: Chiz = = = - |2 = 289 ; + + J
Heterogeneity: Chi? =1.38, df = 1 (P = 0.24); I2=28% 0.01 o1 J 10 100

Test for overall effect: Z = 2.86 (P = 0.004)

Gambar 1. Analisis Forrest Plot Hubungan Metode Persalinan dengan Inkontinensia Urin

Stress

4. PEMBAHASAN

Terdapat hubungan signifikan antara
metode persalinan dan kejadian
inkontinensia urin tipe stress. Dari kedua
studi oleh Fakhrizal et al dan Wagiah et
al didapatkan hasil dimana wanita yang
menjalani prosedur sectio caesarea
memiliki risiko lebih rendah mengalami
inkontinensia urin tipe stress
dibandingkan dengan wanita yang
melahirkan secara pervaginam, sebesar
59% lebih rendah yang mana signifikan
secara statistik berdasarkan nilai p (RR:
0.41 [Cl 95%; 0.22 - 0.75] p = 0.004].121
Hasil dari meta-analisis ini memiliki
implikasi penting bagi praktik Klinis,
terutama dalam pemilihan metode
persalinan. Meskipun sectio caesarea
sering kali dianggap sebagai prosedur
dengan risiko komplikasi bedah yang
lebih tinggi, data ini menunjukkan bahwa
metode ini dapat memberikan
keuntungan dalam mengurangi risiko
inkontinensia urin tipe stress, yang
merupakan masalah umum pada wanita
pasca persalinan.?!

Persalinan per vaginam dapat
menyebabkan gangguan dasar panggul
dengan merusak jaringan penunjang
panggul seperti otot, jaringan ikat, dan
persarafan. Proses degenerasi parsial
pada pintu dasar panggul dapat terjadi,
terutama pada pasien-pasien nullipara,
yang mana risiko gangguan dasar
panggul dapat meningkat seiring dengan
tingkat kerusakan pada  proses
persalinan. Saraf pudendal merupakan
saraf yang menginervasi otot dasar
panggul, dimana proses persalinan per

vaginam memiliki risiko terjadinya
kompresi atau cedera yang nantinya
dapat menurunkan tonus otot dasar
panggul.?'"

Studi menunjukkan bahwa robekan
perineum grade 1-2 dapat meningkatkan
risiko inkontinensia urin tipe stres hingga
tujuh kali lipat dibandingkan dengan
wanita yang tidak mengalami robekan.
Peregangan berkepanjangan selama
persalinan dapat mengganggu proses
penutupan uretra, sehingga dapat
meningkatkan  kemungkinan  proses
inkontinensia urin ketika ada
peningkatan tekanan intra abdomen
seperti tertawa atau batuk.?18
Persalinan secara sectio caesarea tidak
melibatkan  proses kompresi atau
tekanan yang sama terhadap jaringan di
dasar panggul yang terjadi pada proses
persalinan pervaginam. Hal ini yang
mungkin dapat menjelaskan risiko
inkontinensia urin tipe stres pada SC
lebih rendah. Namun, inkontinensia urin
tipe stres dapat tetap terjadi dengan
insidensi yang cenderung lebih rendah
akibat adanya kelemahan otot dasar
panggul yang sudah terjadi sejak proses
kehamilan yang dapat menyebabkan
kelemahan pasca persalinan.['®!

Studi sebelumnya mendapatkan
terdapat faktor lain yang mungkin dapat
mempengaruhi terjadinya risiko stres
inkontinensia urin tipe stress terlepas
dari metode persalinan. Faktor lain yang
dapat mempengaruhi antara lain adalah
BMI maternal yang tinggi, berat bayi
besar atau diameter kepala bayi yang
besar, dan usia maternal, riwayat medis
sebelumnya seperti riwayat operasi,
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diabetes, penyakit kronik lainnya, dan
kelemahan otot dasar panggul.’?'617]

5. KESIMPULAN

Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa melahirkan dengan bedah
caesarea dikaitkan dengan risiko yang
secara signifikan lebih rendah untuk
mengalami inkontinensia urin tipe stress
dibandingkan dengan persalinan normal.
Rasio risiko total sebesar 0.41
menunjukkan bahwa wanita yang
menjalani bedah caesarea memiliki
risiko  59% lebih rendah  untuk
mengalami inkontinensia urin tipe stress.
Hal ini berarti bahwa bedah caesarea
dapat memberikan perlindungan yang
lebih baik terhadap perkembangan
kondisi ini dibandingkan dengan metode
persalinan normal. Hasil ini terbukti
signifikan secara statistik dengan nilai p
< 0.05, yang menunjukkan bahwa
temuan ini tidak terjadi secara kebetulan
dan memiliki relevansi klinis yang kuat.
Mengingat pentingnya masalah
inkontinensia urin tipe stress dalam
mempengaruhi kualitas hidup wanita,
temuan ini dapat menjadi dasar yang
signifikan dalam pengambilan keputusan
medis terkait pilihan mode persalinan,
khususnya pada wanita yang mungkin
berisiko lebih tinggi mengalami masalah
kontinensia di kemudian hari. Hasil ini
juga menyoroti perlunya kajian lebih
lanjut untuk memahami faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi risiko
inkontinensia urin setelah persalinan
serta untuk memperkuat bukti yang ada
melalui penelitian yang lebih besar dan
lebih terfokus.
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