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TUJUAN  PEMBELAJARAN


Setelah selesai mempelajari modul ini, mahasiswa diharapkan dapat mengaplikasikan pengetahuan biomedik dan patomekanisme nyeri berkemih :

1. Menegakkan diagnosis pasien  dengan keluhan nyeri berkemih

2. Menejelaskan penatalaksanaan farmakologis pasien dengan keluhan nyeri berkemih

3. Menjelaskan penatalaksanaan non farmakologis pasien dengan keluhan nyeri berkemih

Referensi :

1.Smith’s Urology, 8th Edition
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KASUS

SKENARIO :


Laki-laki berusia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri berkemih dan kadang terputus putus.

Tugas :

1. Tentukanlah diagnosis dan diagnosis banding yang paling memungkinkan pada kasus di atas !
2. Tentukanlah informasi tambahan yang dibutuhkan untuk menentukan diagnosis dan penatalaksanaan pada kasus di atas !

Informasi Tambahan

Anamnesis :

· Riwayat kencing terhenti dan dengan perubahan posisi bisa kencing kembali.

· Frekuensi berkemih  meningkat, kadang nyeri perut bagian bawah 

· Ada berkemih disertai darah dan nyeri saat akhir berkemih
· Riwayat nyeri pinggang kiri

· Tidak ada demam

· Riwayat berkemih keruh dan disertai batu, tidak ada riw. trauma
Pemeriksaan Fisis :

· Regio costovertebra kanan dan kiri dalam batas normal

· Regio suprapubik ada nyeri tekan
· Colok dubur dilakukan bimanual palpasi didapatkan massa dalam buli-buli dengan konsistensi keras dan bisa digerakkan

Hasil Pemeriksaan Penunjang
· Laboratorium : Leukositosis  (+/-), ureum kreatinin : 25/1.2. Urinalisis :sedimen eritrosit 30-50 LPB, sedimen leukosit 20 LPB

· USG abdomen : kedua ginjal dalam batas normal, buli terdapat bayangan hiperechoic dengan uk 20x10 mm disertai posterior akustik shadow.

· BNO :tidak tampak bayangan radioopak

· IVP :fungsi sekresi dan ekskresi kedua ginjal normal, tampak bayangan filling defek pada buli dengan dinding buli yang regular.

Tugas
3. Tentukanlah diagnosis dan diagnosis banding yang paling memungkinkan pada kasus di atas !

4. Tentukanlah informasi tambahan yang dibutuhkan untuk menentukan diagnosis dan penatalaksanaan pada kasus di atas !

























































