
Universitas Indonesia Library >> UI - Tesis Membership
 
Hubungan antara tekanan detrusor yang dinilai melalui urodinamik
dengan teknik berkemih pada penderita cedera medulla spinalis lesi
suprasakral di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati = A relationship
between detrusor pressure measured by urodynamic and voiding
technique in suprasacral lesion spinal cord injury patient in Fatmawati
general hospital
Kaleb Tjindarbumi, author
Deskripsi Lengkap: https://lib.ui.ac.id/detail?id=20467088&lokasi=lokal 
------------------------------------------------------------------------------------------
Abstrak
 

Latar Belakang. Gangguan berkemih neurogenik akibat cedera medulla spinalis CMS dapat berupa lesi

sakral dan suprasakral. Setelah fase syok spinal, pada fase lanjutan terjadi perubahan karakteristik detrusor

dari akontraktil menjadi hiperrefleks disertai adanya detrusor sphincter dysynergia DSD . Lesi suprasakral

lebih berisiko untuk menimbulkan tekanan detrusor Pdet yang tinggi baik pada fase pengisian ataupun fase

miksi. Teknik berkemih refleks, kateter menetap, kateter berkala atau campuran dinilai dapat berpengaruh

terhadap tinggi atau rendahnya Pdet dan perubahan ini hanya dapat dinilai melalui pemeriksaan

urodinamik.Tujuan. Menilai apakah tinggi rendahnya Pdet dipengaruhi oleh teknik berkemih yang

digunakan pasien CMS lesi suprasakral. Metode. Studi potong lintang dengan menilai Pdet pasien CMS lesi

suprasakral yang telah melakukan pemeriksaan urodinamik pada periode 01 Januari 2015 sampai dengan 31

Agustus 2017. Nilai rerata Pdet dinilai pada fase pengisian dan fase miksi. Identifikasi teknik berkemih

dilakukan dengan merujuk pada status rekam medis dan dikelompokkan menjadi refleks, kateter menetap,

campuran dan kateter berkala.Hasil. Terdapat 66 subyek yang dianalisa dan terdiri dari 32 subyek dengan

refleks, 17 subyek dengan kateter menetap, 7 subyek dengan campuran dan sisa 10 subyek dengan kateter

berkala. Nilai Pdet pada kelompok kateter berkala lebih rendah dibandingkan kelompok lain tetapi hasil ini

tidak signifikan secara statistik p = 0.243 dan p = 0.684 Kesimpulan. Walaupun tidak berbeda secara

signifikan, nilai Pdet pada kelompok kateter berkala lebih rendah dibandingkan kelompok lainnya sehingga

apabila memungkinkan teknik kateter berkala tetap direkomendasikan menjadi pilihan teknik berkemih.

Pemeriksaan urodinamik secara berkala penting untuk dilakukan dalam menilai dan monitor Pdet.

......Background. Neurogenic bladder dysfunction due to spinal cord injury SCI can be classified into sacral

and suprasacral lesion. After spinal shock, the recovery phase will have a bladder characteristic of

acontractile turning into hyperreflex and presence of detrusor sphincter dyssynergia DSD . Suprasacral

lesion has greater risk of producing high detrusor pressure Pdet in the filling and voiding phases. Voiding

technique voiding reflex, indwelling cathteter, intermittent catheter and mixed is thought to have effect on

the Pdet value and the changes can only be measured by urodynamic examination. Aim. To evaluate

whether the high or low value of Pdet is affected by the voiding technique that used by suprasacral lesion

SCI patient. Method. Cross sectional study to determine the Pdet of suprasacral SCI patient that has done

urodynamic examination within period of 1st January 2015 to 31st August 2017. The average value of Pdet

is noted during the filling and voiding phase. Identification of voiding technique is based on medical record

and was classified as voiding reflex, indwelling catheter, mixed and intermittent catheter.Result. 66 samples

are analyzed and consisted of 32 subjects with reflex, 17 subjects with indwelling catheter, 7 subjects with

mixed technique and 10 subjects with intermittent catheter. The Pdet filling and voiding value in intermittent
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catheter group is lower that other groups although it is not statistically significant p 0.243 and p 0.684 .

Conclusion. Although not significantly different, the Pdet value in the intermittent catheter group is lower

than other groups so that whenever possible intermittent cathter is still recommended to be technique of

choice. Routine urodynamic examination is important to determine and monitoring the Pdet value 


