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ABSTRAK 

Prevalensi penderita stroke tidak hanya banyak terjadi di negara maju tetapi juga di 

negara berkembang, termasuk Indonesia. Di Indonesia, stroke merupakan penyakit 

nomor tiga yang mematikan setelah jantung dan kanker. Masalah kesehatan yang 

timbul akibat stroke sangat bervariasi tergantung kepada luasnya daerah otak yang 

mengalami infark (nekrosis iskemik akibat adanya penyumbatan pembuluh nadi) 

dan lokasi pembuluh nadi yang terkena. Retensi urin 21%-47% dapat terjadi pada 

pasien stroke, tetapi kejadian inkontinensia urin lebih sering terjadi yakni 21-35% 

pada pasien stroke fase akut. Inkontinensia urin (IU) oleh International Continence 

Society (ICS) didefinisikan sebagai keluarnya urin yang tidak dapat dikendalikan 

atau dikontrol; secara objektif dapat diperlihatkan dan merupakan suatu masalah 

sosial atau higienis. Inkontinensia urin dapat menimbulkan dampak yang 

merugikan dan mempengaruhi kualitas hidup pasien. Berdasarkan dari 

permasalahan diatas dilakukan sebuah penelitian mengenai hal-hal yang berkaitan 

dengan penanganan inkontinesia urin, didapatkan hasil bahwa penanganan 

inkontinensia urin khususnya dalam hal pengelolaan urinnya dianggap masih 

memiliki beberapa kekurangan, diantaranya penggunaan dower catheter menetap, 

hal ini cukup membuat pasien menjadi tidak nyaman dan merasa nyeri pada area 

genetalia. Hal tersebut menjadi acuan dalam melakukan pemasangan kateter 

menetap menggunakan Lidocain gel. Lidocain gel ini merupakan hasil kombinasi 

dari dua komponen pelumas (gel) dan lidocain (untuk anestesi local) yang efektif 

digunakan  untuk mengurangi rasa nyeri saat pemasangan dower catheter menetap. 

Kata kunci: dower catheter, Inkontinensi Urin, Stroke 
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ABSTRACT 

The prevalence of stroke sufferers is not only common in developed countries but 

also in developing countries, including Indonesia. In Indonesia, stroke is the third 

deadliest disease after heart disease and cancer. Health problems arising from 

stroke vary greatly depending on the extent of the brain region that undergoes 

infarction (ischemic necrosis due to blockage of the arteries) and the location of 

the affected arteries. Urinary retention of 21%-47% can occur in stroke patients, 

but the incidence of urinary incontinence is more common at 21-35% in acute phase 

stroke patients. Urinary incontinence (IU) by the International Continence Society 

(ICS) is defined as the discharge of urine that cannot be controlled or controlled; 

objectively demonstrable and is a social or hygienic problem. Urinary incontinence 

can have a detrimental impact and affect the quality of life of the patient. Based on 

the above problems, a study was conducted on matters related to the treatment of 

urinary incontinence, it was found that the treatment of urinary incontinence, 

especially in terms of urine management, is considered to still have several 

shortcomings, including the use of a sedentary dower catheter, this is enough to 

make patients uncomfortable and feel pain in the genetalia area. This is a reference 

in installing a sedentary catheter using Lidocain gel. Lidocain gel is the result of a 

combination of two lubricating components (gel) and lidocain (for local anesthesia) 

which is effectively used to reduce pain when the dower catheter is  sedentary. 

Keywords: dower catheter, Urinary Incontinence, Stroke
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