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Abstrak

Purple Urine Bag Syndrome (PUBS) merupakan kasus yang jarang, namun dapat terjadi pada pasien dengan
pemasangan kateter yang berkepanjangan, terutama pada keadaan imobilisasi. Kejadian PUBS dikaitkan
dengan diet yang mengandung triptofan, urine yang bersifat alkali, konstipasi dan banyaknya bakteri yang
menghasilkan sulfatase/fosfatase pada urine. Warna ungu yang terjadi disebabkan oleh adanya kombinasi
pigmen indigo (warna merah) dan indirubin (warna biru) sebagai hasil metabolisme dari diet yang
mengandung triptofan. PUBS biasanya tidak berbahaya namun sering membuat pasien cemas. Tatalaksana
PUBS adalah dengan mengganti kateter urin dan pemberian antibiotik yang sesuai.

Kata Kunci: kantong urin, kateter urin, purple urine bag syndrome

Purple Urine Bag Syndrome

Abstract

Purple urine bag syndrome (PUBS) is a rare disease entity , but can occur in patients with prolonged urinary
catheterization and chronic debilitated states. Incidence of PUBS has been related to dietary tryptophan,
alkaline urine, constipation in elderly and the presence of large numbers of bacteria which can produced
sulphatase / phosphatase in urine. The discoloration of purple colour of urine is due to the presence of indigo
and indirubin pigments as a result of tryptophan metabolism. PUBS is usually harmless but can be distressing
for patients. PUBS can be managed by replacing the urinary catheter and give appropriate antibiotics.
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Pendahuluan

Purple Urine Bag Syndrome (PUBS) adalah
keadaan Klinis yang jarang terjadi. Kasus PUBS
pertama kali dilaporkan pada tahun 1978 yang
ditandai dengan perubahan warna urin menjadi
ungu pada kantong urine. Kondisi ini umumnya
terjadi pada perempuan, lansia yang membutuhkan
pemakaian kateter urine jangka panjang akibat
berbagai kelemahan kronis, kondisi urin dengan
pH > 7 (basa), konstipasi dan infeksi saluran kemih
berulang (table 1).}? Infeksi saluran kemih
berulang akibat pemakain kateter urine jangka
panjang, jumlah bakteri dalam urin yang banyak
(Tabel 1)*7 dengan bakteri patogen yang
menghasilkan enzim sulfatase dan fosfatase akan
memetabolisme asam amino triptofan yang
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diperoleh dari diet menjadi pigmen indirubin yang
berwarna merah, dan indigo yang berwarna biru,
yang bila keduanya bercampur akan menghasilkan
warna ungu pada urine. Walaupun keadaan ini
tidak berbahaya, tetapi munculnya urine berwarna
ungu akan membuat pasien gelisah.89

Prevalensi PUBS dilaporkan berkisar 8,3% -
16,7% pada pasien dengan pemakaian kateter urine
jangka panjang.>”’ Perubahan warna pada urine
biasanya muncul setelah sekitar 2-3 bulan
penggunaan kateter, dan akan tampak jelas setelah
lebih dari 1 tahun. Perubahan warna ungu tidak
hanya terjadi di dalam kantung urine, tetapi juga
pada kateter suprapubik atau uretral.>1%* Kondisi
ini biasanya akan membaik saat bakteri patogen
penyebab telah teratasi.
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Tabel 1: Faktor Risiko untuk PUBS1213

Faktor risiko

Mekanisme

Perempuan

Peningkatan diet triptofan
Urine basa

Konstipasi kronik

Kateterisasi kronik
Peningkatan bakteri pada urine
Gagal ginjal

Predisposisi anatomi untuk ISK

Peningkatan pembentukan substrat
Membantu oksidasi indoksil

Peningkatan waktu dan substrat untuk bakteri
Peningkatan risiko ISK

Availabilitas sulfatase/fosfatase bakteri
Gangguan klirens indoksil sulfatase

Etiologi dan Patogenesis

Bakteri yang berperan dalam terjadinya
PUBS antara lain, Escherichia coli (tersering),
Citrobacter sp., Enterobacter sp., Enterococcus
sp., Klebsiella pneumonia, Morganella morganii,
Pseudomonas  aeruginosa, Proteus  sp.,
Providencia sp., dan Staphylococcus aureus.21415
Bakteri penyebab ISK (Infeksi Saluran Kemih)
tersebut di atas akan memetabolisme produk
triptofan yang bersumber dari saluran pencernaan.
Flora bakteri usus normal akan mengubabh triptofan
menjadi indole. Indole kemudian diserap dan

mencapai hati melalui sirkulasi portal. Di hati akan
terkonjugasi untuk menghasilkan indoksil sulfat
yang disekresikan ke dalam urine. Dalam urine
enzim fosfatase dan sulfatase yang dihasilkan oleh
bakteri tertentu akan mengubah indoksil sulfat
menjadi indoksil. Indoksil kemudian dioksidasi
menjadi indigo (pigmen biru) dan indirubin
(pigmen merah). Pigmen ini bercampur dan
bereaksi dengan selang kateter maupun kantong
urine yang mengandung PVC (polyvinyl chloride)
yang akan menghasilkan warna ungu pada kantong
urine dan dikenal sebagai PUBS (Gambar 1).1314.16-
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Gambar 1. Patofisiologi Terjadinya PUBS®14
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Tatalaksana

PUBS merupakan sindrom vyang tidak
berbahaya, dan tidak bergejala di hampir semua
kasus. Prognosisnya baik jika tidak ada komplikasi
infeksi pada saluran kemih.'? PUBS dapat dikelola
dengan mengganti kateter urine, dan pemberian
antibiotik yang sesuai terhadap penyebab infeksi
saluran kemih. Kultur urine sangat penting untuk
dilakukan karena merupakan langkah awal untuk
membantu pemilihan antibiotik definitif pada
kasus PUBS. Pencegahan dapat dilakukan dengan
menjaga kebersihan urogenital dan kateter urine,
serta pengendalian konstipasi dengan manajemen
nutrisi yang tepat sangat penting untuk pencegahan
PUBS.14’19'20

Penutup

Purple Urine Bag Syndrome merupakan suatu
kondisi yang dapat terjadi pada pasien dengan
riwayat penggunaan kateter urine jangka Panjang
yang ditandai dengan perubahan warna urine
menjadi ungu pada selang kateter dan kantung
urine. Beberapa faktor risiko terjadinya PUBS
adalah jenis kelamin perempuan, lansia, diet
triptofan berlebihan, penggunaan kateter jangka
panjang, kondisi urine basa, ISK berulang dan
konstipasi. Menjaga kebersihan urogenital, kateter
urine serta manajemen nutrisi yang baik dapat
mencegah terjadinya PUBS.
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