
SISTEM NEUROPSIKIATRI 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

HASANUDDIN MAKASSAR 
2016 

 

  

Supervisor  : 

Dr. dr. Jumraini Tammasse, Sp. S (K) 

 

Bahan Ajar 3 



 

Neurogenic Bladder (NB) atau dikenal dgn 

istilah neurogenic lower urinary tract 

dysfunction (NLUTD)  disfungsi vesika 

urinaria dan uretra terkait dgn penyakit pd 

SSP atau saraf perifer. 



 









 

1. Intermittent catheterization 

2. Medication 

3. Botulinum Toxin A (BTX-A) injection 

4. Neuromodulasi 

5. Urinary tract reconstruction surgery 

6. Terapi terbaru 
 

 



 

 Menggunakan intermittent self atau third-party 

catetherization  dilakukan 4 – 6 kali / hari dgn 

kateter ukuran 12-14. 

 Saat dilakukan kateterisai diharapakan volum urin < 

400mL 



 

 Anti muscarinic  ditoleransi dgn baik, aman utk long term 

treatment. Solifecanin oral  afinitas tinggi terhadap reseptor 

M3 muscarinic di vesika urinaria. 

 Phospodiesterase Inhibitors (PDE51s)  bdasarkan pilot study 

mjadi terapi alternatif atau terpi adjunctive thdp anti muscarinic. 

 ß3-adrenergic reseptor agonist  digunakan utk pasien 

overactivity bladder (OAB)  dikombinasi dgn anti muscarinic 

 α blocker  non selective dan selective α blocker  

menurunkan resistensi vesika urinaria, residual urine, 

autonomic dysreflexia. 

 

 



 







  BTA-X  disuntikkan pd m.detrussor  scr teori berfungsi 

sementara memblok pre-synaptik melepaskan acetilkolin dari 

parasimpatik, dan menyebabkan paralisis otot halus detrussor. 

 

 Toksin Botulinum  efek long lasting, tetapi denervasi kimianya 

reversibel. 

 

 Pd pemeriksaan urodiamik  ditemukan perbaikan thp volum 

refleks, tekanan maksimum detrussor, bladder compliance, dan 

maximum cytosmetric capacity. 



 

 Sacral Neuromodulation (SNM)  minimal invasif, digunakan u/ 

LUT & bowel dysfunction.  

 Pudendal Neuromodulation (PNS)  memberikan hasil yg 

bagus pd pasien dgn dysfunctional voiding.  

 Percutaneus Tibial Nerve Stimulation (PTNS)  menggunakan 

adhesive skin-surface electrode yg diletakkan di kaki. 

 Foot stimulation  menekan  bladder filling sensation dan 

meningkatkan bladder volume pd orang normal. 

 

 



 
 Augmentation Enterocystoplasty  bertujuan u/ menghasilkan 

reservoir dgn kapasitas besar, good compliance  dilakukan 
sigmoidocolocystoplasty  terkadang dikombinasi dgn uretral re-
implantation.  

 Tissue-Engineering Bladder Augmentation  menggunakan 
small intestine submucosa (SIS)  terbukti meningkatkan 
fungsional vesika urinaria.  

 Artificial Urinary Sphincter (AUS) pasien dgn NB mempunyai 
resitensi vesika urinaria yg rendah   AUS memungkinkan 
terjadinya spontaneus voiding.  
 



 

 Stem Cell Transplantation sel neuron & sel glia matur tidak 

dpt beregenerasi  mk ditransplantasikan neural progenitor 

cells u/ merangsang perbaikan fungsi vesika urinaria dgn jalan 

terjadinya regenerasi pd area yg cedera. 

 Gene therapy  terapi gen ini bertujuan agar terekspresinya 

kynurenine yg merupakan antagonis N-methyl-D-

aspartatereceptors (NMDARs).  
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