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Hadirin yang sava muliakan,

Dalam kesempatan yang berbahagia ini perkenankani
judul:

"INKONTINENSIA URINE PERLU PENANGANAN
MULTI DISIPLIN UNTUK MENINGEATREAN
KUALITAS HIDUP”

Inkontinensia urine adalah keluarnya urine tanp
tidak bisa ditahan yang menimbulkan masalah

dengan istilah "Beser®. Inkontinensia urine merupakan me
kesehatan yang sering terjadi pada laki-laki maupun T
baik anak-anak, dewssa, manpun orang tua. 172228 Pada wy
lebih banyak dibandingkan laki-laki, terutama peda wanita
sudah tua, banyak anak, pernah mengalami operasi di d
panggul, yang menderita penyakit kencing manis atau peny
saral. Inkontinensia urine jarang dikeluhkan oleh pasien

keluarga karena dianggap sesuntu yang biasa, malu atan tabuy
diceritakan pada orang lain maupun pada dokter, dinnggap s
yang wajar tidak perlu diobati. Inkontinensia Urine bukan
tetapi merupakan gejala yang menimbulkan gangguan keseh
sosial, psikologi serta dapat menurunkan kualitas hidup. Dan
negatif dari Inkontinensia Urine adalah dijahui orang lain k&
berbau pesing, minder, tidak percaya diri, timbul infelksi di dae
kemaluan, pemborosan uang untuk pemeliharaan kesehatan,

bisa beraktivitas dengan haik sehingga pendapatan
nyaman dalam hubungan seksual akhirnya dapat men
kualitas hidupnya. Banyak pasien Inkontinensia Urine
terlambat ke dokter sehingga pada umumnya sudah dalii:u
vang memprihatinkan, perlu penanganan yang baik d;
disiplin untuk meningkatkan kualitas hidup, Terdapat bany



penyebab dan jenis terjadinya Inkontinensia Urine. Oleh karema
itu, dokter dari multidiziplin ilmu perlu mengetahui penyebab
dan jenis Inkontinensia Urine tersebut supaya dapat melakukan
penatalaksanaan dan tindakan yang benar.

Prevalensi Inkontinensia urine pada wanita di dunia berkisar
antara 10-58%, sedang di Eropa dan Amerika berkisar antara
29,4%. Menurut APCAB (Asia Pacific Continence Advisor Board}
tahun 1998 menetapkan prevalensi Inkontinensia Urine 14,6% pada
Wanita Asig, sedangkan Wanita Indonesia 5.8% (Gambar 1),
Prevalensi pada Pria Asian berdasar survel dari APCAB (Asia Pacific
Continence Advisor Board) sekitar 6,8%, sedangkan untuk Pria
Indonesia 5% (Gambar 2). Secara umum, prevalensi Inkontinensia
Urine pada pria hanya separuh dari wanita, prevalensi di Asia
relative rendah karena pandangan orang Asia bahwa Inkontinensia
Urine merupakan hal yang memalukan, dianggap tabu oleh beberapa
prang, sehingga tidak dikeluhkan pada dokler.
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Gambar 1. Prevalensi Inkontinensia Urine pada Wanita di ASLA.
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Gambar 2,  FPrevidensi Inkontinensia Urine pn:!;r F'rm di ASLA,

Prevalengl Inkontinensia [lrine pada wanita mannia 35-45%.
wvel Inkontinensa Urine yang dilakukan oleh Departemen Uralogi
| Unair-RSL Dr. Soetomo tahun 2008 terhadap 793 penderita,
valensi Inkontinensia Urine pada Pria 3,02% sedanglkan padsa
dta 6, 79%. I sini menunjukkan bahwa prevalensi Inkontinensig
# pada wunita lebih tinggi daripada pria.” Sedangkan prevalens
itinensia Urine berdasarkan usia, menunjuklkan bahwa usia |
tahun = 0,13%, sedangkan pada usin 70-80 tahun = 1,64%%,
@ bahwa prevalensi inkontinensia urine cenderung meningkat

rmeningkatnys usia, dapat dilihat pada Gamhbar 3
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Sedang survei vang dilakukan Divisi Geriatri Bagian Penyakit
Dalam RSUP Dr. Ciptomangunkusumo pada 208 Manula
di Lingkungan Pusat Santunan Keluarga di Jakarta (2002),
mendapatkan angka kejadian Inkontinensia Urine tipe stress
‘sebesar 32 3% 32024 sedang survei vang dilakukan di Poliklinik
Geriatri REUP Dr. Ciptomangunkusumo (2003) terhadap
179 penderita didapatkan angka kejadian [nkontinensia Urine tipe
‘stress pada laki-laki sebesar 20,5% dan pada wanita sebesar 32.5%.
Untuk di Departemen Urologi FK Unair-REU Dr. Soetomo tahun
2008 didapatkan prevalensi Inkontinensia Urine tipe urge pada
pria 11,93%, dan pada wanita 25,7%, di sini menunjukkan bahwa
jinkontinensia urine type stress dan urge, pada wanita jugn lebih
banyak daripada laki-laki.»

Faktor risiko terjﬂ.dinya Inkentinensia [Urine antara lain:
-&ﬂml kelamin wanita, usia tua, paritas tinggi, menopause, pernah
iﬂnkukﬂ.n histerektomi, menggunakan teilet duduk, gangguan
,'h!!u:t'nlumu, trauma pada pelvis, pernah dilakukan radiasi, difisit
-mﬂridq obesitas, perokok, minum alkohol, intake cairan berlebihan
atau kurangnya aktivitas. 1 1® Pada penuaan berkaitan dengan banyak
_;m'uhalmn pada fisinlogia seperti hilangnya kemampuan otot lurik
,pu:l.u. daerah urethra serta berkurangnya kapasitas dalam kandung
.’L‘Hm]:s yang mengarah terjadinya Inkontinensia Urine. Kehamilan,
.'hmlahlrkan banyak anak, dan mengejan sewaktu melahirkan

rergama-sama dengan laserasi dan episiotomi pada waktu
hjﬁlﬂ]ﬂrkan menyebabkan hipermobilitag urethra, trauma pada
parsarafan dan disfungsi dasar panggul. Ini yang melatarbelakangi
m:l korelasi antara banyak melahirkan anak dengan risiko
.’-:lgﬂad.m:,ra Inkontinenzia Urine pada wanita !'¥ Juga perubahan
prmonal pada menopause sangat memengaruhi kedap air padn
3an submukosa urethra, dengan demikian wanita menopauss
rentan terhadap Inkontinensia Urine bila dibandingkan wanita
Bobelum menopause. Pada obesitas, juga merupakan salah satu faktor
terjadinya Inkontinenzia Urine karena beban kerja dasar panggul



padn orang-orang kelebihan berat badan, lebih besar daripada orang
yvang kurus. Pada orang-orang yvang menggunakan toilet jongkok
Juga lebih rendah kemungkinan terjadinva Inkontinensia Urine
daripada orang yang menggunakan toilet duduk, Hal ini mungkin
bisa disebablkan karena adanya latihan pada dasar panggul, sehingga
otot dazar panggul menjadi lebih kuat, 2

Berbagai komplikasi dapat menyertai Inkontinensia Urine
seperti infeksi saluran kencing, infeksi kulit daerah kemaluan,
gangguan tidur, masalah psiko sosial seperti depresi, mudah marah,
dan rasa terisolasi, secara tidak langsung masalah tersebut dapat
menyecbabkan dehidragi, karena umumnya pasien mengurangi
minum, karena kawatir terjadi Inkontinensia Urine, pada pasien
vang kurang aktivitas hanya berbaring di tempat tidur dapat
menyebablkan ulkus dikubitus dan dapat meningkatkan risiko
infeksi lokal termasuk osteomyelitis dan sepsis. Berbagai cara
dapat dilakukan untuk mengatasi masalah Inkontinensia Urine,
berupa medikamentosa, fisioterapi, maupun pembedahan, jika dapat
diketahui dengan tepat jenis dan penyebab Inkontinensia Urine.

Hadirin vong save muliakan,
ANATOMI DAN FISIOLOGI SALURAN KEMIH BAWAH

Kandung Kemih

Kandung kemih merupakan kantung muskulomembran yang
berfungsi sebagni penampung urin. Kantung ini tersusun atas
empat lapisan: lapisan serosa, lapisan muskular, lapisan submukosa,
dan lapisan mukosa.? Lapisan serosa berasal dari peritoneum
dan menutupi lapisan paling luar dari kandung kemih. Lapisan
muskular, otot detrusor terdiri atas tiga lapisan otot polos yang
membentuk jaringan pleksiform sebagai satu unit fungsional dan
dirancang baik untuk regangan pasif dengan peningkatan tekanan
minimal maupun kontraksi massal. Lapisan ini mengerucut secara
melingkar pada lubang ureter (wreferic orifices). Selama kontraksi



kandung kemih, otot-otot ini mempertahankan arah miring terhadap
ureter sehingea mencegah kembalinya aliran urin masuk ke urethra.
Pada pria, ke arah bagian bawah dori kandung kemih, di sekitar
meatus urethra interna, lapisan mukoss akan bergabung bersama-
sama secarn melingkar untuk membentuk sphincter urethra interna.
Kontraksi sphineter urethra interna meneegah terjadinya arus halik
sperma ke dalam kandung kemih selama ejalulasi, dan tidak begitu
hanyak herpengaruh terhadap kontinensi urine. Lapisan submukosa
tersusun atas jaringan areolar, yang menghubungkan lapisan
mukosa dan lapisan muskular secara bersama-sama. Teksturnya
vang longgar membuat lapisan mukosa membentuk lapisan-lapisan
atau rugsi ketika kandung kemih sedang kosong. Lapisan submukosa
sungat kaya akan saraf sensorik dan saluran-saluran. Lapisan
mikosa dibatasi oleh sel-gel epite] transisional yang kedap air dengan
ketebalan 3 hingga 4 lapisan. Lapisan ini bersambung dengan bagian
lain dari saluran kemih, di bagian atae dengan |apisan penyusun
urethra, Trigone adalah wilayah berbentuk segitiga di bagian dasar
dari kandung kemih, dan terletak di antara meatus urin urethra
interna dan kedua lubang ureter. Di sini, lapizan mukosa menempel
arat pada lapizan muskular, sehingga nampak halus dan datar.

Kandung kemih dalam keadsan normal mampu membesar
secara bertahap untuk mencapai ukuran 400 hingga 500 ml tanpa
memerlukan peningkatan tekanan intravesika, sehagaian disebabkan
oleh karakteristik muskulatur detrusor dan sebagian lagi disebablkan
oleh lokasi anatomik dari kendung kemih yang memungkinkan
perluasan di dalam panggul, tanpa dihalangi oleh tulang atau visera
apapun, 19,29



Hadirin yang saya midliahan,

Urethra

Urethra pada wanita berukuran panjang sekitar 4 cm dan
memanjang dari meatus urethra interna hingga meatus urethra
eksterna, Urethra terletak di belakang simfisis pubis, tertanam
di dinding vagina bagian dalam dan memanjang ke bawah dan ke
depan. Urethra terdiri atas tiga lapisan: lapisan mukosa, lapisan
submukosa, dan lapisan muskular, 3928

Epitel yang membatasi urethra wanita adalah opitel skuamous
pada bagian yang terjauh dan epitel transisional pada bagian
sisanya. Lapisan muskular terdiri atas dua lapisan internal yang
menyambung dengan muskulatur kendung kemih dan membentuk
sphincter urethra tak sadar {involunter). Di bagian luar dari lapisan
ini adalah sphincter sadar (otot lurik) sitkular yang mengelilingi
sepertiga bagian tengah darf urethra,

Urethra pria dapat dibagi ke dalam tiga bagian, yaitu bagian
prostatik, bagian membanous, dan haglan spons, dengan panjang
total sekitar 20 cm.

Urethra prostatik memanjang darl meatus urethra interna
hingga puncsk dari prostat. Ini merupakan hagian yang paling lebar
dari urethra, namun akibat pembesaran jinak progresif dari prostat,
lumen menjadi menyempit. Urethra membranous berjalan melewati
diafragma urogenital yang tersusun atas sebuah massa otot yang
besar, yang terdiri atas sphincter urethra eksierna sadar (wolunter)
dan otot perineal yang melintang dalam. Lapisan prostatik dan
lapisan membranous ini memainkan peran utama dalam menahan
urin (kontinensi), Urethra spongiosa dibagi ke dalam dua bagian,
yaitu bagian vang menggelembung (bulbouws) dan bagian yang
menggantung bebas (pendulous), dan keduanya terletak bersudut
siku-siku satu sama lain. Urethra paling sempit pada bagian leher
kandung kemih, vang merupakan bagian membranous, dan terletak
pada ujung proksimal dari fosa navikularis dan pada bagian meatus
eksterna, 39,29



Unkt Bphincter

Bagian sphincter terdiri atas sphincter otol polos tak-sadar
(Involunter) pada bagian leher kandung kemih dan sphincter otot
lurik sadar (volunter) eksterna. Pada pria, sphincter eksterna
memanjang dari puncak prostal hingga urethra membranous,
sedangkan pads wanita, sphincter eksterna itu memadat pada bagian
tenpah dan urethra.

Sphincter leher kandung kemih merupakan hasil pemadatan
- dari otot polos dari detrusor, yang sangat dipengaruhi oleh sistem
saraf simpatis. Sphineter leher kandung kemih akan tetap tertutup
selama tahap pengislan untuk membentuk mekanisme kontinensia,
dan akan membuka selama proses berkemih (micturition) ketika

& kontraksi otot detrusor. Pada prin, kontraksi altif sphineter ini
pada waktu pengeluaran semen selama ejakulazi akan mencegah
balikan arsh ejakulasi.

' Otot eadar vang berkontraksi lembat di dalam diafragma
Fogenital merupakan penyusun utama sphincter urethra eksterna.
yang merupakan mekanisme utama dari kontinensia. Tingkat

: monnhan dari sphineter ini dapat ditingkatkan melalu

atot lurik dari dasar panggul vang berisi serabut-serabut

ipit berkontraksi secara cepal dan lambat. Otot dasar
juga memainkan peran secara tidak langsung di dalam
afi;mtinEnala dengan mendukung leher kandung kemih.
refieks dari otol dasar panggul =elama bhatuk atau
n yang meningkatkan tekanan intra-abdominal akan
a leher kandung kemih. Otot dasar panggul juga

hra selama masa-masa stress dapat mencegah
ara tidak sengajn.

clter merupakan gerakan sadar yang apahila

. hm‘l;em:]:l tidak mungkin dilakukan. Relaksasi

- i 5i dengan kontraksi otot detrusor selama



nih. Refleks berkemih dapat ditingkatkan atau ditekan melaby
thksi sadar pada otot panggul.

nsi

trvasi ada yang bersifat somatik dan ada yang otonom, Inervasi
Eqn-ﬁa bernsal dari segmenta sakral kedua hingga keempat
b dan mengarah ke pleksus pelvis yang mensuplai kandung
dan sphineter.
raf parasimpatis berasal dari T10-L2 isegmenta toraks dan
nta lumbar). Serabut pasca-ganglionik noradrenergik dari
ini menyebar masuk ke otot-otot polos dari dasar kandung
, sphincter interna dan urethra proksimal
irvasi mobarik somatis sadar berasal dari 52-33 dan berjalan
:nH garal pudendal ke sphineter urethra eksterna. Terdapat
& somatik dan viseral somatik dibawa oleh saraf pudendal
fkan aferens viseral mengarah ke daerah-dnerah pada saraf
‘belakang, melalui saraf simpatis dan para simpatis. Reseptar
stot detrusor mendeteksi pembesaran selama pengisian
ng kemih dan mengantarkan impuls melalui aferens viseral,
n mukesa dan submukosa dari reseptor yang biasanya akan
vasi selama peradangan. Sinval-sinyal ini dibawa oleh aferens
Sebaliknya, sferens torako-lumbar mengantarkan sensasi
Inyamanan dan nyeri.

gl Kandung Kemih
8 Berkemih

gumpulan urine akan membuat dinding kandung kemih
mbang dengan tonus otol yang tersesuaikan sehingga
yan tidak akan meningkat secara mendadak, Pada kandung
yang normal, tekanan pada tingkat pengisian normal akan
endah hingga mencapal volume 300 mi. Peningkatan tonus
tnya akan menstimulasi reseptor regangan pada dinding



detrusor, yang akan melepaskan impuls ke segmenta sakral pada
garaf tulang belakang melalsi saraf viseral panggul Ii;nelm.e splanchnic
nerves). Badan sel parasimpatis dirangsang dan impuls eferens
berjalan di sepanjang saraf viseral panggul menuju ke dinding
kandung kemih, sehingga terjadi kontraksi pada otot detrusor.
Pengontrolan kandung kemih melalui refleks regangan otonom
dari sarafl tulang belakang ini merupakan refleks berkemih
Umdcturition reflex).

Dalam kondisi patologis seperti peradangan urethra atau
kandung kemih, kontraksi yang tidak diinhibisi pada otot detrusor
hisa terjadi karena adanya fasilitasi refleks berkemih 81828

Fungsi Penyimpanan

Sphincter eksterna memainkan peranan penting di dalam
penyimpanan urine, Aferens dari saraf pelvis dan pudendal
mengaktifkan pusat pons (pontine center), meningkatkan kontraksi
'!'lﬂ:a.'l sekaligus menekan atau menurunkan jumlah impuls
prmrnpa.tm vang menuju detrusor. Penyumbatan secara sadar
terhadap sphincter juga dapat menginhibisi dorongan untuk kencing.

.~ Berkemih (voiding) merupakan peristiwa neuromuskular yang

imediasi peristiwa neuromuskular yang dimediasi oleh pembuangan
g dikendalikan secara parasimpatis, yang mengakibatkan
a kontraksi bertahap yang masif pada otot detrusor serta
ya pembentukan corong saluran pada bagian dasar kandung
1. Relaksasi urethra vang dimediagi secara neurclogis terjadi

sadar, dalam arti dapat dimulai sebelum kandung kemih
.' dan dapat diinhibisi bahkan ketika kandung kemih sudah
1 melalui inhibisi suprapontin, Selama berkemih, leher kandung
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1. Kandung Kemih:

a. Elastisitas dari Kandung Kemih
Compliance (C) kandung kemih adalah kemampuan kandung
kemih untuk mempertahankan elastisitas kandung kem '

mﬁa TETRNITY \Fﬂ‘iﬂﬁhﬁi‘- s R 1"=dm.."~:55:
tekanan kendung kemih (AF), yang dirumuskan dengan
(C = AV/AP). Radiasi, infeksi, ata mengalami obstruksi yang
kronis pada umumnya dapat menurunkan Compliance dari
kandung kemih karena adanya peningkatan kolagen tipe 3,
akibatnya kandung kemih kurang bisa merenggang dengan
hail. terjadi penurunan compliance dan peninghatan tekanan
kandung kemih.
b, Otot Detrusor

Nalam keadaan normal otot detrusor relaksasi dikendalikan
oleh saraf para simpatitik, adanya gangguan saraf dapat
terjadi over aktivitas detrusor atau Over Active Blodder



{OAB), terjadi hipereflexia atau instabilitas otot detrusor,
Tidak terkoordinasi antara otot detruser dan sphincter
urethra dapat terjadi karena gangguan saraf %48
2. Leher Kandung Kemih:
Peranan leher kandung kemih dan urethra memberikan
kontribusi pada terjadinya Kontinensia Urine. Pada laki-laki
adanya prostat dan urethra pars membranasia mempunyai
peran penting terhadap mekanisme terjadinya Kontinensia
Urine. Sedangkan padn wanita peranan urethra sangal penting,
ferjadinya Hipermobilitas Urethra dan defisiensi inirinsik
sphincter merupakan penyebab utama terjadinya Inkontinensia
Urine pada wanita.
3. Kontrol persarafan kandung kemih dan sphineter urethra
berperan terhadap terjadinya Kontinensia Urine dan pengosongan
urine, pontin pusat pengontrol urine menghkoordinasi fungsi
. tersebut, selam penyimpanan dari urine otot detrusor ditekan
pedanghkan sphineter urethra akiif. Pada sant pengosongan urine
reflek sphinal memicu terjadinya relaksasi sphincter urethra
pedangkan otot detrusor kontrakei, sshingea terjadi proses miksi.

i yang saya muliakan,
AB DAN TYPE INKONTINENSIA URINE

Secara umum penyebab terjadinya Inkontinensia Urine dapat

disebabkan;

1. Riwayat Obstetri dan Ginekologi
Penderita yang pernah dilakukan Episiotomi, melahirkan dengan
bayi besar, partus lama, persalinan operative pervaginam, dan
riwayat histersktomi juga pada penderita yang telah mengalami
menopause. b2

2. Infeksi
Pads penderita yang mengalami vaginitis, urethritis, dan pada
penderita vang mengalami infeksi saluran kencing %%



3.

7.

Psikologi

Penderita yang mengalami dellirium dan depresi berat, dapat
mengalami Inkontinensia Urine, 22

Obat-obatan

Penderita yang menggunakan obat-obatan diuretik, sedative
hipnotik, anti kolinergik agent, anti histamin, anti depresan, anti
peikotik, anti parkinson, alfa adrenegik agent, simpatomimetil,
simpatolitik, dan penderita ¥ang menggunakan obat-obat
kalzium channel blocker dapat menyebabkan kelemahan otot-
otot kandung kemih dan bissanya menyebabkan terjadinya
overflow Inkontinensia Urine 528

. Neurologi

Pada penderita yang mengalami trauma pada tulang belakang,
stroke, multiple sklorosis, juga pada penderita parkinson dapat
mengalami Inkontinensia Urine %2

Fisiologis

Intake cairan yang berlebihan dan penderita yang mengalami
diabetus mellitus dapat mengalami Inkentinensia Urine 922
Kondisi Lain-lain

Wanita, umur yang tua, perokok, obesitas, batuk kronis, kurang
mobilisasi, obstipasi, pengguna toilet duduk, batu traktus
urinarius, tumor atau adanya bendn asing pada traktus urinarius,
juga pada penderita yang dengan riwayat Operasi penanganan
Inkontinensia Urine.

Perlu dibedakan pula antara Inkentinensia Urine yang akut dan
kronik. Penyebab inkontinensia akut hiasanya karena kondis sakit
akut atau problem iatrogenik yang menghilang jika kondisi akut
terstasi atau problem medikasi dihentikan, dissbut juga dengan
istilah transient Inkontinensia Urine. Pada Inkontinensia Urine yang
kansisten tidak berhubungan dengan kondisi akut dan berlangsung
lama. Penyebab Inkontinensia Urine akut atau transient dapat di
ingat dengan akronim DIAPPERS (Delirium, Infection, Atrophic



initiz or urethritis, Pharmaceutical, Psichological disorder,
ine disorder, Restricted mobility, Stool impaction) 2828

Hadirin yang saya mulinkan,
TYPE INKONTINENSIA URINE
Inkontinensia Urine Tipe Stress

Keluarnya urine biasanys pada saat adanya tekanan abdominal
vang meningkat seperti pada saat: exercise, batuk-batuk, bersin,
perubahan posisi dari berbaring ke berdiri, juga pada saat aktivitas
seksual. Penyehab terjadinya Inkontinensia Urine tipe stress, apabila
tekanan intra kandung kemih melebihi tekanan sphincter urethra,
Inkontinensia Urine jenis ini sering terjadi pada wanita yang
mengalami kerusakan otot dasar panggul atau adanya hipermobilitas
urethra akibat dari proses melshivkan. Pada defisiensi estrogen pada
wanita menopause dapai melemahkan otot-otot dasar panggul dan
pertumbuhan mukosa urethra yang kurang baik. Pertumbuhan
lapisan mukosa urethra yang kurang baik ini disebut defisiens:
sphincteric intrinsic (1SD). 15D ini bisa terjadi akibat trauma saraf-
saraf seperti pada operasi radikal di daerah pelvis, juga akibat radias
pada tumor ganas pada servik dan kanker usus beaar H18.55

Inkontinensia Urine Tipe Urge

Penderita yang mengalami Inkontinensia Urine tipe urge
mempunyai dorongan yang kual untuk kencing, kadang-kadang
belum sampai pada toilet urine sudah keluar, biasanya terjadi
keluhan urgensi dan frekuensi, dan keluhan ini biassnys mendadak,
misalnya pada euaca dingin, suasana cemas, dan adanya suara
air vang mengalir. Jeniz Inkontinensia Urine ini terjadi jugs pada
penderita yang mengalami detrusor instabiliti jugs pada detrusor
hiperreflexia, contoh pada stroke, kerusakan saral tulang belakang,
atau pada penderita vang mengalami skleorosis multipel. Keluhan



ini terjadi pada penderita yang mengalami Ovper Agf
(DAB) 80142827

Inkontinensia Urine Tipe Overflow

Eeluarnya urine pada saat dimana kandung
retensio urine. Hal ini terjadi akibat kandung kemih
yang diikuti dengan meningkatnya tekanan dalam
yang melebihi dari tekanan sphincter urethra 'ﬂﬂtlﬁ
dalam keadaan tidak aktif. 2% Keluhan ini terjadi pm; i
1. sumbatan pada saluran keluar kandung kemih, mi

hiperplasi prostat jinak atau pads penyvempitan ure

wanita; R
2. pada neurogenik bladder, misal pada diabetes mellitus,

trauma saraf tulang belakang; R
3. adanya kerusakan vang kroniz pada nervus paras
4. obat-obatan anti kelinergik sepearti, trisikle

antiParkinson, anti histamin, beta agoniz dan pen

channel blocker jugn dapat menyebabkan Inkont
tipe overflow tapi bersifat sementara,

Inkontinensia Urine Tipe Total

Terjadi pada penderita yang menderita fistel ves
penderita kelainan kongenital, misalnya adanya
di mana muara ureter di bawah sphincter urethra ekster
akan keluar terus menerus selama produksi urine mast
Inkontinensia Urine ini dapat terjadi juga pada pend
pernah dioperasi vesicovaginal fistel, pasca TURP dan ra
prostatektomi, 152025



Hudirin yong sava mulickar,
DIAGNOSIS INKONTINENSIA URINE

Diagnosis Inkontinensia Urine bertujuan untuk menentukan
jenis dari inkontinensia urine, menentukan berat ringannya
Inkontinensia Urine, lama terjadinya inkontinensia urine dan
menentukan jenis penangananmnya, 1025
Riwayat dari Inkontinensia Urine yang perlu diketahui antara lain:

1. jenis dari Inkontinensia Urine tersebut: stress, urge, overflow
atau Inkontinensia Urine tipe total.

2. berat ringannya Inkontinensia Urine dapat menggunakan
pad, jumlah softex yang digunakan, catatan harian berkemih,
kuesioner dampak dari Inkontinensia Urine, indeks dari kualitas
hidup, skor dari American Urclogical Association Symptom
Seore.

3. lamanya gejala Inkontinensia Urine.

4. penanganan Inkontinensia Urine yang sebelumnya,
menggunakan chat-ohatan, fisioterapi, atau operasi,

5. obat-obat vang digunakan selama Inkontinensia Urine:

a. sympatholytics {(clonidine, terazosin] di mana obat ini dapat

melemahkan tenus sphinghter.

b. sympathomimetics (psedoephedrine, imipramine} dapat
menyebabkan retensi urin dan inkontinensia urine tipe
overflow,

e. diuretics dapat memperburuk Inkontinensia Urine.

6. adanva gejala LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms). Misalnya:
urpensi, frekuensi, noeturia, hesitensi, strenghtming, pancaran
yang melemah, intermittensi, disuria dan nyeri pada suprapubik.

7. riwayat penyakit yang lalu:

a. riwayat ohetetri dan ginekologi:

1. kehamilan, persalinan, dan komplikasinya;
2, riwayst melahirkan, lahir spontan atau sectio, dan apakah
terjadi partus lama.



4. riwayal histerectomi;
4. aktivitas seksual: nyeri atau adanya leakage
gaat hubungan sekesual; dan -
5. menopause atau adanya hypoestrogen.
b, riwavat operasi
1. operasi pelvis; dan
2. riwayat operasi anti inkontinensia,
c. riwayat gangguan persarafan:
trauma paca saraf-saraf tulang belakang;
trauma pada spinal cord;
cerchrovaskular accident;
penyakit parkinson;
skelerctik multipel;
diabetes mellitus; dan
mylodysplasia.
d. riwayat gangguam pencernaan;
1. diarthen;
2. konetipasi: dan
3. incontinensia alvi.

S

e. riwayat gangguan saluran kencing
1. infeksi saluran kencing;
2. hematuri;
3. batu ginjal, dan
4

. retensio Urino.
Hadirin yang saya muliokan,

PEMERIKSAAN FISIK

Pemeriksaan sbdomen dan daerah pelvis: -
1. Pemeriksaan pada abdomen, apakah teraba magsa, 8¢
suprapubik yang menonjol, adanya nyeri pada daerah ang



contra vertebra, jupga kemungkinan adanya siratrik pada
abdomennya.

2. Pelvis wanita

a. Genetalia eksterna: adakah eritema pada kulit disekitar

vagina, adakah atropi pada vagina atau adakah perlekatan
labial vagina;

b. Pemerikspan organ dalam wanita

1) Pemeriksaan urethra: stenosis, massa, hypermobilitas,
urethra, apakah ada keluar urine pada saat tes valsava'tes
batuk.

2) Pemeriksaan vagina: vaginitis‘discharge urethra, adanya
bekas efisiotomi, dengan pemeriksaan tes valsave apakah
terdapat sistokel, enterokel atau rectokel,

Pemeriksaan neurolog

11 Pemerikeann saraf sensoris.

2) Pemeriksaan refleks: reflek tendon, reflek cutanius, reflek
bulbocavernosus, reflek kremaster, reflek abdominal, dan
reflek anal.

Huodirin yang saya muliakar,
PEMERIKSAAN URODINAMIK

Untuk mengetahui fungsi dari saluran kencing bagian bawah

dengan mengukur parameter fisiologik (tekanan kandung kemih,
volume kandung kemih dan pancaran urine). Pemeriksaan
Urodinamik ini dapat membantu menentukan jenis dan penvebab
terjadinya inkontinensia urine serta untuk menentukan jenis

PEDANZANANNYA,
Indikasi pemeriksaan Urodinamik 3.9.15.28

.

oo P

Regagalan penanganan inkontinensia urine sebelumnya
Inkontinensia Urine campuran antara stress dan urge.
Puda laki-laki mude dengan gejala LUTS.

Penyakit saraf.

Operasi prostat sebelumnya.



PEMERIKSAAN RADIOLOGI

1. Voiding Cystouretrogram (VCUG)
Pemeriksaan ini dapat mengetahui adanys leakage urine,
mengetahul derajat sistokel,

2. Intravenous Pyelografi (IVP) 1
Pemeriksaan ini dapat mengetahui residoal uﬁn' !
vesicovagina, bentuk kandung kemih, adanya ektopik ureter s
adanya fistal ureternvaging.

3. Magnetic Resounance Imaging (MRI)

Pemeriksaan ini dapat mengetahui adanya prolaps
pelns.

Pemeriksaan laboratoriom perlu untuk mengetahui kondisl
penderita secara umum antara lain: darah lengkap, urine lengkap
kultur urine, faal hati, dan faal ginjal

PEMERIKSAAN SISTOSKOPI

Pemeriksasn in1 dapat mengetahui fung=i dari kandung kemih,
anatomi kandung kemih, fungsi dari sphincter urethra, juga adanya
fistel vesicovaging.

Hadirin yang saya muliakan,
PENANGANAN INKONTINENSIA URINE

Penanganan Inkontinensia Urine tergantung dari kendisi
penderita, tipe inkontinensia urine, berat ringannya inkontinensia
urine, penyebab inkontinensia urine serta modalitas vang ada.
Penanganan inkontinensia urine dapat dilakukan antara lain:
Non Bedah

1. Perubahan gaya hidup memberikan pendidikan pada penderita
inkontinensia urine untuk merubah kebiasaan yang dilakukan



getiap hari. Misalnya pada penderita yang biasa minum kopi atau

air vang banyak. maka perlu dikurang untuk memperbaiki gejala

inkontinensia urine.4

Penguatan otot dasar panppul dengan melakukan senam Hegel,

Senam ini dapat memperbaiki keluhan inkontinensia urine tipe

stress b8

. Biofeadback. Penderita melakukan kontraksi otot tertentu

di mana penderita dapat mengetahui kekuatan dari otot yang

digerakkan tersebut.®7

. Pessary. Alat ini dapat mencegah terjadinys prolaps dari organ-

organ polvis.

. Cunninghams clamp. Alat ini digunakan pada penderita laki-

laki yang mengalami inkontinensia urine terutama aleh karena

intrinsic sphinteric deficiency (ISD) pada laki-laki biasanya
dipakai terus-menerus dan dibuka pada saat kencing.

6. Indwelling catheter. Tindakan ini jarang digunakan untuk
menangani inkontinensia urine mengingat komplikasi yaitu
antara lain: infeksi saluran keneing, epididimitis, orchitis,
periurethral abses, batu buli-buli dan etriktur urethra.

7. Kondom kateter. Dapat digunakan pada penderita laki-laki
yang mengalami inkontinensia urine namun sulit dipasang pada
penderita yang penisnya pendek juga pada penderita yang alergi
terhadap kondom.

8. Absorbent aids: pads, Pampers dapat digunakan pada laki-laki

dan perempuan pada penderita inkontinensia urine,

Obat-obatan

1. Inkontinensia Urine tipe Stress
Pada inkontinensia urine tipe stress diberikan alpha adrenogic
agonist di mana obat ini dapat meningkatkan tonus sphincter
interna. Dapat juga diberikan estrogen secara oral maupun
vagina suposutorial.



2. Detrusor Overactive (Over Active Bladder)
Diberikan anti muskarinik agent: Oksibn
Tolterodinetartrate, L- Hayosevamine atay

Pembedahan pada Inkontinensia Urine Tipe Stres
1. Urethra bulking agent: digunakan pa
inkontinensia urine tipe stress karena gi
deficiency (ISD)), hipermobilitas urethra atag
duanya di mana pemberian agent ini san
mkontinensia urine kerena intrinsic sphinterie ¢
Agent ini dapat memperbaiki mukosa urethra 1
tahanan urethra. Uretha bulking sune digus
Glutaraldehyde cross-linked highly purified b
Pyrolytic earbon eoated zireonium oxide heads,
atau depat diberikan teflon (polytetrafiucroethy
2. Retropubic suspension prosedures (colposus
Marchetti-Krantz procedure, dan Bureh ool
d. Transvaginal bladder neck suspension
Pereyra needle suspension
Stamey needle suspension
Gittes needle suspension
Modified Pereyra-Raz needle suspension
Modified four corner bladder neck suspension
Pubovaginal sling: Autelogous sling materials, Al
materials, Xenograft sling materials, Synthetic s
g- Tension free transvaginal tape (TVT)
4. 3phincter Urethra Artificial
b, Diversi urine

PR P oo@

Terapi bedah pada Inkontinensia Urine tipe Urge

1. Augmentasi cystoplasty
2. Bacral neuromodulasi



DAN HARAPAN

i uraian pidato di atas seperti berilut:

. Inkontinensia Urine/Beser adalah keluarnya urine yvang tidak

bisa dikendalikan oleh komauan, dapat menyebabkan pangmuan

kesehatan, psikologi, dan sozial dapat menurunkan kualitas

hidup.

Faktor risiko terjadinyva Inkontinensin Urine antara lain: wanita,

usia tua, chesitas, diabetes, riwayat partus lama, anak banyak,

sering melahirkan, menopause, riwayat operasi dasrah panggul,

buang air besar pada posisi duduk, perokok, minum alkohaol.

. Inkontinensia Urine dianggap sesuatu vang tabu dan memalukan

untuk dibicarakan dan diceritakan pada dolkter, sehingga

prevalenai di Asian dan Indonesia pada khususnyn masih rendah,

karena tidak ada pencatatan yvang baik.

. Penslitian Inkontinensia Urine di Indonesia masih korang.

. Di Rumah Sakit belum nda poliklinik khusus tentang

Inkontinensia Urine yang ditangani oleh multidisiplin ilmu,

sehingga masih banvak penderita belum mendapatkan palayanan

dengan baik.

6. Masyarakat belum banyak mengetahui bahwa Inkontinensia
Urine/Beser hisa dichati,

7. Masih sedikit Ahli Urologi yang tertarik di bidang Neuro-Trologt.

Harapan

1. Perlu disosialisasikan pada masyarakat bahwa Inkontinensia
Urine Beser bukan penyakit yvang memalukan dan dapat diohati.

2. Pengurua Perkina Pusat dan Cabang untuk menggalakkan
sirnposium/seminar tingkat nasional maupun internasional untuk
menambah wawasan tentang Inkontinensia Urine pads anggota
don masyarakat.

J. Menambah jumlah Ahli Urclogi yang berminat pads Neuro-
Uralog.



4. Perlu digalakkan pada semua Ahli Umluﬂ
penelitian tentang Inkontinensia Urine,
5. Perlu didirikan poliklinik khusus Inkentiner
vang akan datang.

UCAPAN TERIMA EASIH
Hadirin yong sava muliakan,

Perkenankanlah saya, untuk kesekian kali
puji syukur dan terima kasih kehadirat Aﬂah
melimpahkan rahmat dan karunia-Nyva kep
bahwa pada pagi yang sangat bahagia ini, kit
pengukuhan jabatan saya menjadi Guru Besar
Airlangga tercinta. Merupakan kebahagiaan dan ke
sangal luar biasa untuk sava, sehingga dapat b '
saudara-saudaras yang saya hormati, dalam 2
Airlangga yang megah.

Saya sangat menyadari, bahwa apa yang telah says
sanl ind, tidak terlepas dari keterlibatan dan hH.'r.'l :
Oleh karena itu pada akhir pidate ini, perkena
mengueapkan penghargaan serta terima kasih dard it
paling dalam, kepada semua pihak tersebut. '

Pada kesempatan ini, perkenankanlah saya mer
hermat dan ucapan terima kasih vang schesar-he
Pemerintah Republik Indonesia dalam hal ini mel
Pendidikan Nasional Prof. Dr. Bambang Sudibye
mempercayai saya memanghku jabatan Guru Besar
Urologi, Fakultas Kedokteran, Universitas A.u’lanm
Allah swt, yang senantiasa dengan perlindungan d:
Nya. Insya Allah kepercayaan yang besar ini dapat ks
sebalk mungkin dan sepenuh hati dalam mengemban tugas:
dosen di Fakultas Kedokteran Unair



Kepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga,
Prof. Dr. H. Fasich, Apt., jugn kepada yang terhormat Ketua
Senat Akademik Universitas Airlangga Prof. S8am Suharto, dr.,
Sp.ME(K), Sekretaris Senat Akademik Universitas Airlangga
Prof. Dr. Frans Limahelu, SH., LLM., serta para Wakil
Rektor dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga, saya
mengucapkan terima kasih yang setinggi-tingginya atas kesediaanya
mengusulkan pangangkatan saya sebagai Guru Besar di linglungan
Universitas Airlanggs,

Kepada yang terhormat para mantan Rektor Universitas
Airlanggn, Prof. Marsetio Donoseputro, dr., Bp.PK{K), Prof.
H. Soedarso Djojonegoro, dr., Prof. Dr. H. Bambang Rahino
Setokusumo, dr., Prof. Sudario, dr., PhD., dan Prof. Dr.Med
Puruhlto, dr., Sp.BTEV, yang telah memberikan kesempatan
kepada saya dalam menjalankan tugas sebagai dosen di Universitas
Airlangga.

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Redokteran Universitas
Airlangga Prof. Dr. M. Amin, dr., Sp.P(K), dan para Wakil
Dekan serta Ketua Badan Pertimbangan Fakultas Prof. Dr. H.M.
Sajid Darmadipura, dr., 8p.5.; 8p.BS dan Anggota Badan
Pertimbangan Fakultas, vang telah menyetujui, mendorong dan
mengusulkan saya untuk diangkat menjadi Guru Besar, saya
mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang sebesar-besarnya.

Kepada vang terhormat mantan Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlanggn, pada waktu saya masih menjadi mahasiswa
sampai dipercaya menjadi dosen, Prof. Rachmat Santose, dr.,
Sp.PA, Prof. Sentot Soeatmadiji, dr., Prof. IGN Gede Ranuh,
dr., Sp.A(K), Prof. Dr. Askandar Tjokroprawire, dr., Sp.FD-
KEMD(K), Prof. Dr. H.M.S. Wiyadi, dr., Sp.THT(K), yang
telah menerima saya sebagai mahasiswa dan selanjutnya memberi
kesempatan saya bekerja sebagai dosen di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.



Yang terhormat Prof. Dr. Askandar Tjolkro
Sp.PD-KEMD(K), mantan Dekan Fakultas Kedd
ueapknn banyak-banyak terima kasih atas diterim
Staf Dosen FK Unair, dan beliau yang selalu o
meningkatikan ilmu tapi harus selabu rendah hutl
terima kasih nasshatnya.

Kepada yang terhormat Direktur RSU Dr. S
Dr. H. Slamet Riyadi Yuwono, dr., DTHM
mantan Dircktur RSU Dr, Soetomo Prof. B
dr., Sp.AnKIC, Prof. H. Muh. Dikman Amny
KFM., Prof. Abdus Syukur, dr., Sp.B(K} BD,
terima kasih atas kepercayaanya yang diberilan kepads
dapat bekerja di lingkungan RSU Dr. Soetomo Surabays

Kepada vang terhormat Kepala Departemen rolog
Kedokteran Universitas Airlangga/Ketua SMF &)
Soetomo Prof. Dr. Doddy M. Soebadi, dr., =5
sava ucapkan rasa hormat dan terima kasih atas

dorongan Beliau, sehingga saya dapat diusullan seba
Pada saat vang berbahagia ini, perkenan
mengungkapkan penghargaan dan rasa terima kasih
tingginya kepada mantan Kepala Bagian Bedah of
Sajid Darmadipura, dr, Sp.S, S3p.BS dan Kepala S
Fakultas Kedokteran Universitas .Mrlanggﬂ.-'ﬂ-?rﬁ-
Prof. Dr. Sunarye Hardjowijoto, dr., EI]LB..
telah menerima saya sebagai Staf Dosen di Departamen
tahun 1997.
Kepada para guru, senior, dan juga teman Aya Ve
membert dan menurunkan ilno, dan telah menjadike
seorang Ahli Urologi dan yang telah bekerja samai ¢
persaudaraan dan kebersamaan, Prof. Wi:ﬂuamn 3 rdj
8p.B., Sp.U(K), Prof. Dr. Sunaryo Hardjowijoto, dr.
Sp.U(K), Prof. Dr. Doddy M. Soebadi, dr., Sp.B., 5 ;
Santoso, dr., Sp.B., Sp.U(K), Dr. Sabilal Alif, dr.,



Tamono, dr.. Sp.U, Wahjoe Djatisoesanto, dr., Sp.U. Saya
ueapkan banyak terima kasih,

Kepada Ketua Pengurus Pusat Tkatan Ahli Urclogi Indonesia,
Prof. Dr. Akmal Taher, dr., Sp.B, Sp.U(K), dan guru-guru saya
Prof. Dr. Suwandi Sugandi, dr., Sp.B, Sp.U, Prof. Djoko
Rahardjo, dr., Sp.B, Sp.U, Prof. Dr. Rifki Muslim, dr., Sp.B,
Sp.U, Prof. Dr. Prawito Singodimedjo, dr., Sp.B, 8p.U saya

- mmmmmﬁﬁﬁﬁﬁzﬁ%%
didikannys selama ini, dan apresiasi yang setinggl-inggiya.

Kepada Ketua Umum Perkinn {Perkumpulan Kontinensia
Indonesia) Pusat Rochani, dr,, Sp.U(K), dan Ketua Perkina
Cabang Surabaya Prof. Dr. Sunaryo Hardjowidjoto, dr., Sp.B.,
Sp.U(K), saya ucapkan terima kasih dan apresiasi yang setinggi-
Hngginya.

Kepada mantan Direktur dan mantan ketua Program Studi
Kedokteran Pascasarjana Universitas Airlangga, Prof. Dr. H.
Muh. Amin, dr., Sp.P(K) dan Prof. Dr. Hj. Juliati Hood A.,
dr.. MS., Sp.PA(K) FIAC says: mengucapkan terima kasih atas
kesempatan yang telah diberikan kepada saya untuk mengikuti
program pendidikan Doktor. Juga kepada semua guru saya di
pendidikan doktor, saya menghaturkan terima kasih yang tulus,
khususnya kepada Promotor dan Co-promator Prof. Dr. Doddy M.
Soebadi, dr., Sp.B., Sp.U(K), alm. Prof. Dr. Hendromartone,
dr.. Sp.PD-KEMD., dan Dr. 1 Ketut Sudiana, Drs., MS zaya
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Nya kepada kita semua.

Wabillahittoufik walhkidayalh,
Wassalamu ‘alaikum woerahmatullahi wabarakatuk.
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