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PENDAHULUAN 

Urologi adalah cabang ilmu kedokteran yang mencakup tentang kelainan 

pada saluran kencing (urinaria) laki-laki dan perempuan, serta organ reproduksi 

(genitalia) pria, dan kelenjar suprarenal 

Penatalaksanaan dibidang urologi diawali dengan anamnesis dari gejala 

klinis yang muncul, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang laboratorium dan 

radiologis. Dari hasil pemeriksaan akan ditegakkan diagnosis awal untuk modal 

managemen lanjutannya. Dari diagnosis yang ada ditentukan masalah yang ada 

apakah termasuk dalam emergency cases atau elective cases. Penatalaksanaan 

meliputi dua manajemen yaitu operative atau non operative menyesuaikan dengan  

problem yang ada.  

 

Emergency case 

 Keadaan emergensi atau gawat darurat dapat disebabkan oleh dua keadaan 

yaitu trauma dan non trauma. 

 Kasus trauma dibidang urologi mengikuti organ yang terlibat atau yang 

mengalami cidera.  secara anatomi organ-organ tersebut yaitu ginjal, ureter, 

kandung kemih, urethra, dan genitalia (penis dan testis). Kasus non trauma antara 

lain hematuria (kencing darah), sumbatan aliran kencing akut, urosepsis (infeksi 

berat), gangguan aliran darah pada genitalia (strangulasi) 

 Trauma ginjal terjadi 1 sampai 5 % dari keseluruhan kasus trauma, 10 % 

dari keseluruhan kasus trauma abdomen. Perbandingan trauma ginjal antara laki-

laki dan perempuan adalah tiga banding satu. Mekanisme trauma adalah tumpul 

sebanyak 90 sampai 95 persen dengan trauma tajam sebanyak 20 persen. 

Penatalaksanaan trauma ginjal mayoritas dilakukan manajemen konservatif (non 

operatif menejemen). Penegakkan diagnosis trauma ginjal melalui anamnesa 

terkait mode of injury (mekanisme trauma),  
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