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Overactive Bladder Syndrome merupakan keadaan yang ditandai dengan keluhan Urinary
urgency, yang umumnya disertai frekuensi dan nocturia, dengan atau tanpa urgency urinary
incontinence (UI), pada keadaan tidak ada infeksi saluran kemih atau patologi lain yang jelas
terdapat.!

Pada penelitian berbasis populasi didapatkan prevalensi OAB pada wanita berkisar antara
9-43%,*° dan meningkat sesuai dengan pertambahan usia'® walaupun didapatkan data pada
beberapa penelitian prevalensinya menurun pada wanita diatas usia 60 tahun yang penyebab
masih belum jelas.!"!?

Dampak OABS pada kehidupan seseorang antara lain dapat menyebabkan terganggunya
fungsi social, aktivitas fisik, vitalitas, dan emosi sehingga pada akhirnya OABS dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup secara bermakna, meningkatkan skor depresi, dan
menurunkan kualitas tidur seseorang. Lebih jauh lagi efek dari OABS dapat menyebabkan
patah tulang pada orang tua akibat jatuh karena kehilangan keseimbangan saat terbangun dari
tidur malam karena akan berkemih.'

Hingga saat ini tatalaksana OABS menurut the American Urological Association (AUA)
dan the Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine and Urogenital Reconstruction
(SUFU) direkomendasikan terbagi atas 4 lini, yaitu terapi perubahan kebiasaan, perilaku, dan
gaya hidup sebagai lini pertama, penggunaan obat-obatan antimuscarinic, beta-3 adrenoceptor
agonis oral maupun transdermal sebagai lini kedua. Pada lini ketiga dan keempat dapat
digunakan tatalaksana yang invasif antara lain penggunaan onabotulinum toxin A intradetrusor,
Percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS), Sacral neuromodulation (SNM), hingga
augmentation cystoplasty atau urinary diversion untuk kasus-kasus berat atau yang kompleks.'*

Masalah yang timbul dalam pemberian terapi OABS ini adalah kepatuhan menkonsumsi
obat akibat kejenuhan untuk makan obat dalam jangka waktu lama dan harga yang cukup mahal
secara keseluruhannya baik untuk medikamentosa maupun operasi. Keadaan itu terutama
dirasakan oleh kaum lansia yang biasanya memerlukan banyak obat-obatan dalam kehidupan
sehari-harinya. Sebagai gambaran biaya di Amerika Serikat pada tahun 2017 penggunaan obat-
obat OAB menghabiskan rata-rata biaya antara 208-282 USD atau sekitar 2,9 hingga 4 juta
rupiah per bulan, penggunaan onabot A mencapai 1600 USD atau sekitar 23 juta rupiah, dan
semakin besar biayanya untuk operasi.'

Keadaan itu diperberat pula dengan tidak ditanggungnya pengobatan tersebut oleh asuransi
kesehatan khususnya di negara dengan sumber daya terbatas. Oleh karena itu dibutuhan
pendekatan terapi dan diagnosis yang cukup efektif agar pengobatan dapat optimal. Upaya dalam
mengurangi biaya pengobatan salah satunya adalah dengan membuat substitusi pengobatan
seperti penggunaan herbal yang biayanya lebih rendah jika dibandingkan obat kimia murni.
Salah satu penelitian penggunaan herbal dalam terapi OAB ini adalah penggunaan buah menkudu
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yang dapat mengurangi keluhan OAB.'® Upaya dalam mengurangi biaya diagnosis adalah
dengan mengembangkan sistem informasi berbasis teknologi. Perhitungan efektifitas biaya
pengobatan dapat dilakukan secara terintegrasi dalam suatu sistem yang dapat mengkalkulasi
secara berkesinambungan sesuai dengan keluhan yang diderita. Perkembangan artificial
intelligence pada saat ini memungkinkan hal tersebut dilakukan dan pelaksanaannya dapat
digunakan dengan berbagai macam gawai. Hingga saat ini ada beberapa perangkat lunak yang
dikembangkan dan sudah disetujui oleh FDA yang mengintegrasikan beberapa gawai kedalam
satu alat terkait pemilihan tatalaksana OAB secara lebih sederhana. Masalah lain yang muncul
di daerah dengan sumber daya terbatas adalah akses internet dan kepemilikan smartphone oleh
karena itu diperlukan pengembangan aplikasi tersebut selain dapat diakses smartphone tetapi
dapat juga diterapkan pada personal computer yang ada di RS atau Puskesmas yang terkoneksi
dengan internet. Tujuan pengembangan itu adalah perluasan jangkauan efektifitas biaya dalam
pemilihan tatalaksana OABS sehingga pengobatan dalam lebih luas diberikan pada masyarakat
yang membutuhkan, yang dalam pelaksanaannya dilakukan dibawah supervisi tim urologi dan
uroginekologi di daerah tersebut.
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