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Abstrak

Fraktur penis merupakan kegawatdaruratan urologi yang jarang dan sebagian besar
terjadi pada trauma tumpul pada penis yang mengalami ereksi. Fraktur penis sering terjadi
pada saat hubungan seksual dan jarang terjadi pada trauma tumpul karena benturan. Trauma
menyebabkan robekan dan rembesan darah pada tunika albuginea. Intervensi bedah dapat
memberikan hasil penyembuhan yang baik secara fungsional dan kosmetik. Dilaporkan
kasus pada laki-laki usia 22 tahun yang datang dengan riwayat nyeri dan bengkak pada penis
setelah benturan pada stang motor saat kecelakaan lalu lintas satu jam sebelum masuk rumah
sakit. Pemeriksaan fisik didapatkan bengkak, hematoma pada batang penis, deformitas
berupa angulasi ke kiri disertai nyeri tekan. Pasien masih bisa buang air kecil. Hasil urinalisis
didapatkan eritrosit 60-70/LPB, sedangkan darah rutin dalam batas normal. Kami memutuskan
melakukan eksplorasi, tampak rupture pada corpus cavernosum dan diperbaiki dengan jahitan
primer pada corpus cavernosum yang robek. Pasien dirawat selama 3 hari dan pulang dengan
foley-catheter terpasang. Kasus pasien ini adalah salah satu contoh kasus dari fraktur penis
karena trauma tumpul penis secara langsung yang bukan disebabkan karena hubungan
seksual.
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Abstract

Penile fracture is a rare urological emergency that occurs almost exclusively due to blunt
trauma on erect penis. Penile fracture often occurs during sexual intercourse and is rare in blunt
trauma from impact. Trauma caused rupture and hematoma of tunica albuginea. Early surgical
intervention gives good cosmetic and functional outcome. We report the case of 22 -year-old
male who presented to the emergency department 1 hour following blunt injury of his penis
after traffic accident. In physical examination we found swelling and haematom of penile shafft,
angulation to the left and tenderness. Mixturation was normal. There were 60-70 eritrocytes in
routinely urinary examination. There were no abnormality in routinely blood examination. We
performed an exploration and found rupture at corpus cavernosum. The rupture was repaired
with primary suture. The patient was hospitalized for 3 days and discharged with folley catheter
inserted. This patient was an example of penile fracture caused by direct blunt trauma outside
sexual intercourse which is a rare case.
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PENDAHULUAN

Fraktur penis merupakan kegawatdaru-
ratan urologi yang jarang dan sebagian be-
sar terjadi pada trauma tumpul penis yang
mengalami ereksi. Penyebab tersering ter-
jadi saat hubungan seksual dan jarang pada
trauma tumpul akibat benturan. Trauma
menyebabkan robekan dan rembesan darah
akan terlihat dari tunika albuginea. Fraktur
penis dapat langsung ditegakkan berdasar-
kan riwayat klasik yaitu bunyi patahan,
nyeri, hematom, bengkak, serta deformitas.
Intervensi bedah dapat memberikan hasil
penyembuhan yang baik dari segi fungsional
dan kosmetik.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki usia 22 tahun datang
dengan riwayat nyeri dan bengkak pada
penis akibat benturan pada stang motor
saat kecelakaan lalu lintas, 1 jam sebelum
masuk rumah sakit. Pemeriksaan fisik di-
temukan bengkak, hematom pada batang
penis, deformitas berupa angulasi ke sinistra
disertai nyeri tekan. Perdarahan dari meatus
uretra externus tidak terlihat. Pasien masih
bisa buang air kecil. Skrotum dan testis
tidak ditemukan kelainan. Foto klinis inisial
ditunjukkan oleh gambar 1, dimana abdomen
dan daerah simpisis tidak dijumpai kelainan.

Pasien dalam keadaan sehat sebelum
kecelakaan, tidak ada riwayat menggunakan
obat dan riwayat alergi. Riwayat kelainan
di bidang urologi sebelumnya disangkal.
Hasil pemeriksaan laboratorium rutin tidak
ditemukan kelainan. Urinalisis ditemukan
eritrosit 60-70/LPB.

Kami memutuskan untuk melakukan
eksplorasi, dikerjakan insisi subcoronal
sirkumferensia dan degloving sampai
proksimal penis, tampak hematom pada
dorsolateral corpus cavernosum dextra.
Kemudian dilakukan evakuasi hematom,
tampak rupture dengan ukuran £ 1 cm dan
dilakukan perbaikan dengan jahitan primer
mengunakan benang vicril 3.0 pada corpus
cavernosum yang robek. Pasien dirawat
selama 3 hari dan pulang dengan foley
catheter terpasang dan pemberian antibiotik.
Pasiendisarankantidakmelakukan hubungan

seksual selama 4 minggu. Pemantauan di
poliklinik pada kunjungan hari ke 28 tidak
ditemukan kelainan dari fungsi miksturisi dan
tidak terdapat nyeri pada ereksi di pagi hari.

Gambar 1. Foto Klinis Inisial

PEMBAHASAN

Fraktur penis dengan adanya disrupsi
tunika albuginea dan rupture corpus
cavernosum merupakan kasus yang jarang.
Hal ini sering terjadi saat hubungan seksual
dimana ketika penis yang kaku tergelincir
vagina dan terjepit di perineum atau tulang
pubis pasangannya.’ Pasien ini, belum
menikah dan riwayat hubungan seksual
disangkal, ini merupakan kasus yang sangat
jarang ditemui.

Anamnesis ditemukan adanya riwayat
tindakan yang menyebabkan terjadinya
ereksi penis pasien yaitu cumbuan di saat
mengendarai sepeda motor. Kemudian diikuti
dengan trauma tumpul pada penis dengan
pegangan (handle) sepeda motor sehingga
mekanisme benturan ini  menyebabkan
terjadinya fraktur penis.
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Gambar 3. Foto Sesudah Operasi

Tunika albuginea merupakan struktur
yang memiliki kekuatan regangan yang
tinggi, dapat robek dengan tekanan lebih
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dari 1500 mmHg. Tunika albuginea menipis
selama ereksi dan jika terdapat kombinasi
banding yang tidak normal akan menambah
tekanan intra  cavernosa, sehingga
sering menyebabkan laserasi transverse
diproksimal batang penis."?

Diduga fraktur penis karena trauma
berhubungan dengan perubahan histologi
dari tunika albuginea.® Bukti terdapatnya
fibro sklerosis dan infiltrasi seluler telah
dicatat pada tinjauan patologi rupture
tunika albuginea.* Adanya riwayat trauma
sebelumnya pada penis dianggap sebagai
predisposisi rupture karena tekanan yang
rendah dibandingkan tunika yang sehat.*

Selain disebabkan hubungan seksual
dan manupulasi manual yang sering
menyebabkan fraktur penis, juga telah
dilaporkan fraktur penis disebabkan terjatuh
dari tempat tidur dengan penis dalam
keadaan ereksi, berguling di tempat tidur
pada saat ereksi di malam hari, riwayat
pernah menjalankan koreksi penis akibat
kordae kongenital, penis terbentur tutup
toilet, benturan dengan dashboard mobil
yang berhenti mendadak dan masturbasi.?510

Laserasi unilateral sering terjadi se-
dangkan laserasi bilateral pada corpus
sebesar 2-10% kasus."'? Cedera uretra
jarang terjadi, pernah dilaporkan sebanyak
9-20% dan jika terjadi rupture bilateral
harus dipikirkan kemungkinan terjadi ruptur
uretra.'?1°

Diagnosis fraktur penis dapat ditegak-
kan segera secara klinis." Gambaran klasik
pada fraktur penis adanya suara “popping”
bengkak yang cepat, nyeri, udem penis, dan
deviasi penis kearah yang berlawanan dari
arah trauma, efek sekunder dari hematom
padatempat cedera.'Defek pada bagian yang
patah sering dapat diraba dan digambarkan
sebagai “rolling sign” tampilannya yaitu
affirm, mobil, massa yang nyeri, sementara
kulit penis dapat digerakkan bebas diatas
bekuan darah.'®

Diagnosis pada kasus fraktur pe-
nis dapat secara cepat ditegakkan berda-
sarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik.
Pemeriksan tambahan menggunakan diag-
nostik imaging seperti cavernosonografi tapi
jarang diperlukan kecuali pada kasus yang
tidak khas dan riwayat yang tidak jelas. MRI
juga dapat digunakan untuk menegakkan
diagnosis tapi jarang dilakukan kerena
membutuhkan biaya yang besar.'2718
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False fraktur penis telah digambarkan
pada trauma penis dengan udem dan
ekimosis, tapi tidak ditemukan suara “pop”
yang klasik dan pembengkakan yang
cepat tidak terjadi." Saat eksplorasi intra
operatif, cedera pada dorsum penis dapat
ditatalaksana dengan ligasi.?°

Studi perbandingan antara terapi bedah
dan konservatif ini menunjukkan pilihan
terapi bedah segera dengan eksplorasi dan
rekonstruksi. Terapi konservatif meliputi balut
tekan, kompreses, fibrinolitik, antiinflamasi,
sedative, dan anti androgen.”?'-22 Intervensi
segera berhubungan dengan lama rawatan
yang pendek, angka tingkat kepuasan yang
lebih tinggi dan menigkatkan keberhasilan
termasuk juga dapat mengurangi insiden dis-
fungsi ereksi.11415.23-25
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