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Intisari 

Pendahuluan: Overactive Bladder (OAB) 

adalah sindrom klinis kronik yang berkaitan 

dengan gejala urgensi tanpa inkontinensia urin, 

infeksi saluran kemih, atau kondisi patologi 

lainnya. Faktor psikologis seperti stres, depresi, 

dan kecemasan dapat memicu terjadi OAB. 

OAB lebih sering terjadi pada wanita 

dibandingkan pria. Perawat khususnya wanita 

memungkinkan lebih sering mengalami OAB 

karena kondisi lingkungan kerja dan kebiasaan 

berkemih yang buruk. Stres dan beban 

psikologis yang dirasakan perawat wanita di 

tempat kerja berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian OAB. Tujuan: untuk 

mengetahui insidensi penderita OAB pada 

perawat wanita di Rumah Sakit Bhayangkara 

Mataram. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif korelasional, dengan 

pendekatan cross sectional. Tehnik sampling 

total sampling dengan jumlah sampel 50 orang 

perawat. Hasil: responden terdapat 32 responden 

tidak mengaami OAB. Hal ini dapat dilihat dari 

kebiasaan berkemih 32 responden tersebut cukup 

baik. Hasil uji statistik korelasi Spearman 

diperoleh angka signifikan atau nilai Sig (2-

Tailed) sebesar 0,644 yang berarti < 0,05. 

Kesimpulan: tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan berkemih dengan 

kejadian OAB pada perawat wanita di 

Rumah Sakit Bhayangkara Mataram. 
 

Kata kunci overactive bladder, perawat 

wanita, kebiasaan berkemih 

 

 

 

 

Abstract  

Introduction: Overactive Bladder (OAB) is a 

chronic clinical syndrome associated with 

symptomatic urgency without urinary 

incontinence, urinary tract infection, or other 

pathological conditions. Psychological factors 

such as stress, depression, and anxiety can 

trigger OAB. OAB is more common in women 

than men. Nurses, especially women, are more 

likely to experience OAB due to poor working 

conditions and urinary habits. The Stress and 

psychological burden felt by female nurses at 

work is significantly related to the incidence of 

OAB. Objective: he research design used in this 

study was correlation analysis with a cross-

sectional design. The population in this study 

were all female nurses at Bhayangkara Hospital 

in MataraMethod: This study is a descriptive 

correlational study, with a cross-sectional 

approach. The sampling technique is total 

sampling with a sample size of 50 nurses. 

Result: The results showed that out of 50 

respondents, 32 respondents did not have OAB. 

This can be seen from the urinary habits of the 

32 respondents who were quite good. Statistical 

test results from Spearman correlation obtained 

a significant number or Sig (2-Tailed) value of 

0.644 which means <0.05. Conclusion: there 

was no significant correlation between urinary 

habits with the incidence of OAB among female 

nurses at Bhayangkara Hospital, Mataram. 

 

Keywords: overactive bladder, female nurses, 

urinary habits 
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Pendahuluan 

Overactive bladder (OAB) menurut 

Standardization Subcommitte of the 

International Continence Society (ICS) 

adalah sindrom klinis kronik dengan 

meliputi urgensi berkemih, baik dari 

frekuensi yang berlebih maupun kejadian 

nokturia, dengan atau tanpa inkontinensia 

urin, dan tanpa disertai kejadian infeksi 

saluran kemih atau patologi lainnya (Leron 

et al., 2018). 

Faktor psikologis seperti stres, 

depresi, dan kecemasan dapat memicu 

terjadinya OAB. OAB lebih sering terjadi 

pada wanita dibanding pada pria 

(Banakhar, Al-Shaiji and Hassouna, 2012). 

Perawat wanita lebih mungkin terkena 

OAB karena kondisi lingkungan kerja dan 

kebiasaan berkemih yang buruk (Zhang et 

al., 2013). Prevalensi OAB pada perawat di 

Cina mencapai 27,57%. Perawat memiliki 

beberapa kebiasaan yang mengakibatkan 

OAB, seperti banyaknya pekerjaan yang 

harus diselesaikan, perawat harus menekan 

keinginan mereka untuk berkemih saat jam 

kerja. Stres dan beban psikologis yang 

dirasakan perawat wanita di tempat kerja 

mereka berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian OAB (Xu et al., 2019). 

OAB memiliki dampak negatif pada 

aktivitas sehari-hari yang berpotensi 

mengganggu berbagai kualitas hidup, 

termasuk pembatasan kehidupan sosial dan 

pekerjaan. 

Berdasarkan pendahuluan yang 

dilakukan oleh calon peneliti dengan 5 

orang perawat di Rumah Sakit 

Bhayangkara Mataram dan didapatkan 

kelima perawat tersebut mengeluhkan 

sering buang air kecil, susah menahan 

kencing, dan sering merasa ingin buang air 

kecil yang mengarahkan pada OAB. 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif korelasional, dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian adalah 

perawat wanita yang bekerja di Rumah Sakit 

Bhayangkara Mataram sejumlah 50 orang 

perawat, sehingga sampling yang digunakan 

adalah total sampling. Untuk mendapatkan data 

pengetahuan dan sikap digunakan lembar 

kuesioner, dan untuk melihat hubungan 

digunakan uji analisa data spearman rank. 

Hasil  

Hasil penelitian dapat dijabarkan sebagai 

berikut: 

Tabel 1 Karakteristik responden 
 Usia jumlah Persentase  

1. 

 

24-30 thn 16 32 

31-40 thn 32 64 

>40 thn 2 4 

 
2. Jenis Kelamin   

 Perempuan 50 100 

Laki-laki 0 0 

Total  50 100% 

Sumber data: Data primer yang diolah 
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Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 

responden dalam penelitian ini hanya terdiri 

dari perempuan sebanyak 50 responden 

(100%). Sebagian besar responden berusia 31-

40 tahun (64%), dan terendah di usia >40 tahun 

sebanyak 10 responden (4%). 

Tabel  2 Distribusi Berdasarkan Derajat 

OAB dan Kebiasaan Berkemih 

 

 

No.       Variabel             Jumlah 

1. Overactive 

Bladder 

Frekuensi  Presentase 

 

 

Ringan 16                 32 

Sedang 2                   4 

Berat 0                    0 

2.           

 

 

Kebiasaan 

Berkemih 

 

Baik 2                 4 

Cukup           32                64 

Kurang           16                32 

Buruk            0                  0    

Total         50                 100 

 Sumber data: Data primer yang diolah 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui 

bahwa Terdapat sebesar 32 responden 

(64%) memiliki kebiasaan berkemih yang 

cukup baik, dan terdapat sebesar 2 

responden (4%) memiliki kebiasaan 

berkemih yang baik. 

Tabel 3 Analisis Uji spearman rank 

 

Dari hasil uji korelasi Spearman diperoleh 

angka signifikan atau nilai Sig (2-Tailed) 

sebesar 0,644 yang artinya > 0,05, sehingga 

H0 yang berarti tidak didapatkan adanya 

hubungan antara kebiasaan berkemih 

dengan kejadian OAB pada perawat wanita 

di Rumah Sakit Bhayangkara Mataram. 

Pembahasan 

Responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh kelompok usia 31-40 tahun 

sebanyak 32 responden (64 %). Penelitian 

sebelumnya oleh Palma et al. menemukan 

bahwa prevalensi OAB lebih banyak 

ditemukan pada usia 35-45 tahun 

dibandingkan kelompok usia 20-22 tahun 

dan 23-27 tahun (Palma et al., 2013). 

Subjek dalam penelitian ini sebagian besar 

termasuk kategori skor OAB ringan 

sebanyak 32% dan OAB sedang 4% 

sehingga total seluruh subjek yang 

mengalami OAB sebesar 36%. Hasil 

penelitian ini cukup tinggi dan serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Xu 

Spearman Rank Correlations 

 
Kebiasaan 

Berkemih OAB 
 
Kebiasa

an 

Berkemi

h 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .067* 

Sig. (2-tailed) . .644 

N 50 50 

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed 

) 
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et al. yang memperoleh prevalensi OAB 

pada perawat wanita 32% (Xu et al., 2019). 

Zhang et al. juga menemukan sekitar 

27,57% dari perawat yang menderita OAB, 

sementara 89,63% menunjukkan setidaknya 

satu gejala LUTS, yang secara signifikan 

lebih tinggi daripada prevalensi yang 

dilaporkan diantara wanita Cina secara 

keseluruhan (Zhang et al., 2012). 

Stres okupasional dan ketegangan 

psikologis yang dialami oleh perawat 

wanita di tempat kerja secara signifikan 

berkaitan dengan OAB. Dengan banyaknya 

tugas yang harus diselesaikan dalam waktu 

terbatas, perawat dan asisten perawat 

dapat menekan keinginan untuk berkemih 

selama jam kerja (Xu et al., 2018). Stres 

okupasional memiliki hubungan positif 

langsung dengan OAB (OR = 1,026, p < 

0,001). Perawat yang merasakan tingkat 

stres okupasional yang lebih tinggi lebih 

memungkinkan mengalami OAB. Ketika 

perilaku berkemih dilakukan oleh subjek 

maka stres okupasional menjadi tidak 

signifikan terhadap OAB. Kebiasaan 

berkemih yang tidak sehat termasuk 

menunda berkemih dan mengejan untuk 

berkemih secara signifikan berkaitan 

dengan OAB (OR = 1,466, p = 0,046; OR 

= 1,420, p = 0,030) (Xu et al., 2018). 

Klausner dan Steers (2004) meyakini 

bahwa OAB mungkin berhubungan dengan 

peningkatan faktor pelepasan 

kortikotropin. Faktor pelepasan 

kortikotropin, yang diekspresikan di area 

sistem saraf pusat yang mengontrol respon 

stres dan berkemih, dapat memediasi efek 

stres dan kecemasan pada fungsi kandung 

kemih. Penekanan keinginan untuk 

berkemih dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan kandung kemih membesar 

akibat peregangan untuk menahan 

kapasitas urin yang lebih besar dari 

biasanya, yang akhirnya berkontribusi 

pada disfungsi kandung kemih (Xu et al., 

2018; Wan et al., 2017; Zhang et al., 

2012). 

Pada tabel 4, 4% responden masih 

memiliki kebiasaan berkemih yang baik, 

64% dengan kebiasaan berkemih cukup 

baik, dan 32% memiliki kebiasaan 

berkemih yang kurang baik. Responden 

dalam penelitian ini banyak yang 

menghindari menggunakan toilet umum 

(76%). Hal ini dapat dikaitkan dengan 

aspek kekhawatiran terhadap kebersihan 

toilet umum (42%) disertai dengan 

kebiasaan menahan keinginan untuk 

berkemih sampai tiba di rumah. Sebuah 

penelitian meneliti tentang sikap responden 

terhadap penggunaan toilet umum dan 

ditemukan bahwa penggunaan toilet umum 

dapat memberikan pengalaman yang 

negatif dan kekhawatiran dalam 
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menggunakan toilet umum (Corradi, 

Garcia-Garzon and Barrada, 2020). 

Penelitian oleh Kowalik et al. menemukan 

hubungan antara preferensi tempat dengan 

gangguan berkemih (Kowalik et al., 2019). 

Mereka menemukan kebanyakan wanita 

masih memiliki kebiasaan berkemih yang 

buruk. Hampir seluruh responden khawatir 

tentang kebersihan toilet umum. 

Kebanyakan responden memilih untuk 

menghindari menggunakan toilet umum, 

berkemih 

sebelum keluar rumah, dan 

mencoba menahan untuk tidak berkemih 

hingga tiba di rumah (Kowalik et al., 

2019). 

Berdasarkan kuesioner berkemih, 

diperoleh jumlah responden yang menunda 

waktu berkemih termasuk sedikit pada 

aspek menahan berkemih lebih dari 4 jam 

saat bekerja (8,0%), ketika sibuk (2,0%), 

dan menahan berkemih hingga tidak dapat 

menahannya (2,0%). Hasil ini berbeda 

dengan penelitian Xu et al. yang 

menemukan kebanyakan perawat wanita 

lebih memilih menunda berkemih ketika 

sibuk (61%), menunda berkemih lebih dari 

4 jam (48%), dan menunda berkemih 

hingga tidak dapat menahan untuk 

berkemih (31%) (Xu et al. 2018). 

Perbedaan ini dikarenakan persentase 

kekhawatiran pada setiap aspek preferensi 

untuk berkemih termasuk tinggi dalam 

penelitian tersebut (Xu et al., 2018). 

Menunda berkemih sering digambarkan 

sebagai infrequent voiders’ syndrome atau 

lazy bladder syndrome dan merupakan 

perilaku berkemih yang paling tidak sehat. 

Menunda berkemih dapat menyebabkan 

hipertensi kandung kemih dan membuat 

sfingter menjadi sulit untuk direlaksasi, 

yang mungkin merupakan penjelasan untuk 

disfungsi kandung kemih (Wan et al., 

2017). Kebiasaan mengejan saat berkemih 

termasuk rendah dalam penelitian ini. 

Sebanyak 8,0% mengejan untuk 

mengosongkan kandung kemih, agar urin 

tetap mengalir (2,0%) dan untuk 

mempercepat pengosongan kandung kemih 

(2,0%). Mengejan untuk berkemih 

melibatkan otot perut, adduktor pinggul, 

dan gluteal, yang dilakukan untuk 

meningkatkan aliran urin dan 

memperpendek waktu berkemih (Wan et al., 

2017). 

Hasil uji statistik didapatkan 

korelasi positif yang sangat lemah antara 

kebiasaan berkemih dengan kejadian OAB 

(r = 0,067). Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel tersebut 

dengan nilai p = 0.644. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Daily et al. 

yang menemukan adanya korelasi positif 

yang signifikan terhadap OAB (r = 0.301, p 
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< 0.0001) (Daily et al., 2019). Perbedaan 

hasil ini dikarenakan dalam penelitian 

tersebut jumlah sampel yang besar dan 

dilakukan uji regresi logistik multipel 

terhadap variabel-variabel yang 

memengaruhi kejadian OAB. Hasil yang 

tidak signifikan dalam penelitian ini dapat 

disebabkan oleh faktor internal dan 

eksternal yang tidak diteliti. Faktor internal 

meliputi jumlah sampel yang minimal, 

recall bias saat pengisian kuesioner, dan 

usia, sedangkan faktor eksternal berkaitan 

dengan faktor-faktor yang memengaruhi 

kejadian OAB seperti stres akibat 

pekerjaan, BMI, dan gaya hidup (Xu et al., 

2018; Zhu et al., 2019). Dalam penelitian 

ini, faktor internal yang memengaruhi 

adalah jumlah sampel yang kecil, penyakit 

komorbid yang tidak didata saat 

pengambilan sampel, penghitungan BMI 

tidak dilakukan, dan kemungkinan adaya 

recall bias saat pengisian kuesioner. 

Sebuah meta-analisis yang 

dilakukan di Amerika Serikat menemukan 

bahwa perilaku berkemih yang buruk 

terkait dengan pekerjaan berhubungan 

terhadap kejadian LUTS pada wanita 

(Markland et al., 2018). Kebiasaan 

berkemih yang jarang dan berlangsung 

lama merupakan kebiasaan berkemih yang 

buruk. Kebiasaan ini dapat timbul akibat 

dari tuntutan pekerjaan, yaitu pekerjaan 

mengangkat beban yang berat, pekerjaan 

dengan tuntutan pekerjaan yang besar, 

lingkungan pekerjaan yang panas/dingin, 

dan pekerjaan yang mengharuskan 

memakai pakaian tertentu sehingga 

membatasi aktivitas berkemih. Penelitian 

oleh Markland et al. menemukan bahwa 

perawat memiliki tuntutan pekerjaan yang 

berat dan 

prevalensi LUTS yang tinggi 

(Markland et al., 2018). Penelitian lain 

menemukan bahwa beberapa pekerjaan 

memiliki tuntutan pergerakan yang cepat 

saat bekerja cenderung menyebabkan 

penundaan berkemih. Perawat dan ahli 

kosmetik kadang hanya berkemih 0 hingga 

2 kali dalam 8 jam kerja (Zhou, Newman 

and Palmer, 2018). 

Kesimpulan dan Saran 

Tidak ada hubungan antara 

kebiasaan berkemih dengan kejadian OAB 

pada perawat wanita di RS Bhayangkara 

Mataram. Perlu dilakukan edukasi 

mengenai kebiasaan berkemih yang baik 

kepada seluruh tenaga kesehatan untuk 

mencegah dan mengurangi insidensi OAB. 
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