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Pendahuluan
• Inkontinensia urin adalah keluhan keluarnya urin di luar kehendak 

sehingga menimbulkan masalah kesehatan dan masalah sosial

• Inkontinesia urine tipe tekanan (IUT) adalah keluarnya urin di luar 
kehendak yang berhubungan dengan meningkatknya tekanan abdomen 
seperti pada kondisi bersin, batuk, atau tekanan fisik lainnya.



Klasifikasi IU Tekanan
• Inkontinensia urin tipe tekanan tanpa komplikasi

– Tidak ada operasi IUT sebelumnya
– Tidak ada operasi ekstensif organ pelvis sebelumnya
– Tidak ada radiasi daerah pelvis sebelumnya
– Tidak ada penggunaan obbat yang mempengaruhi saluran kemih bawah

• Inkontinesis urin tipe tekanan dengan komplikasi
– Riwayat operasi inkontinensia atau riwayat operasi organ pelvis yang ekstensif
– Riwayat radiasi pada daerah pelvis
– Adanya pelvic organ prolapse kompartemen anterior atau apikal
– Adanya gejala voiding atau disfungi neurogenic atau OAB desakan yang bermakna
– Inkontinensia rekuren
– Inkontinensia urin yang berhubungan dengan nyeri, hematuria, infeksi rekuren, dan fistula



Prevalensi dan Faktor Risiko

• Pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2014, prevalensi 
total inkontinensia urin di 6 rumah sakit pendidikan adalah 13
%

• Berdasarkan jenisnya prevalensi inkontinensia urin secara 
berurutan; OAB basah (4,1%), IU tekanan (4%), OAB kering 
(1,8%), IU campuran (1,6%), IU luapan (0,4%), enuresis 
(0,4%), dan IU urin tipe lain (0,7%).



Faktor Risiko
• Usia
• Riwayat kehamilan
• Obesitas
• Hormon
• Diabetes melitus
• Histerektomi
• Infeksi saluran kemih
• Fungsi fisik yang terganggu
• Gangguan kognitif
• Depresi

• Menopause
• Aktivitas fisik
• Merokok
• Batuk kronik
• Penyakit paru kronik
• Diet
• Riwayat keluarga
• Genetik
• Penyakit jantung koroner



Diagnosis
• Anamnesis

– Faktor risiko

– Gejala dan tanda

– Pengisian kuesioner: QUID, ICIQ-FLUTS, ICIQ-SF, 31Q

• Pemeriksaan fisik

– Umum: mencari komorbiditas

– Uroginekologi: cough stress test, tes Bonney, Q-tip test, penilaian fungsi 
berkemih dan volume residu urin, evaluasi ISK dan POP, penilaian kekuatan 
otot dasar panggul



Pemeriksaan Penunjang
• Pemeriksaan Pad Test

– Penderita dipakaikan pembalut yang telah ditimbangdan diminta minum air 
putih sebanyak 500 cc dan kemudian dalam waktu 30 menit penderita 
melakukan aktivitas seperti naik tanga, berjalan, batuk, dan lainnya.

– Setelah 60 menit, pembalut ditimbang ulang untuk menilai penambahan 
beratnya.

– Hasil:

• < 1 gram  tidak ada inkontinensia tekanan

• 1 – 10 gram penderita mengalami inkontinensia urin tekanan derajat ringan

• 10 – 50 gram penderita mengalami inkontinensia urin tekanan derajat sedang

• > 50 gram penderita mengalami inkontinensia urin tekanan derajat berat



Pemeriksaan Penunjang
• Pemeriksaan Urin (Urinalisis)

• Pemeriksaan USG

– Menilai struktur dan pergerakan leher vesika dan otot dasar panggul pada kondisi
valsava

• Pemeriksaan MRI, CT, dan X-ray

• Surface dan Pressure Biofeedback

• Pemeriksaan Fungsi Ginjal

• Pemeriksaan Uretrosistoskopi

– Hanya pada kasus operatif yang gagal, khususnya pada pasien yang mengalami
hematuria, nyeri vesika, curiga fistula, curiga benda asing, pergeseran sling/ mesh.



Pemeriksaan Penunjang

• Pemeriksaan Urodinamik
– Hanya dilakukan atas indikasi medis

• Terapi konservatif gagal dan direncanakan untuk 
tindakan operatif

• Gejala penyimpanan

• Tipe inkontinensia yang belum jelas

• Suspek disfungsi voiding

• Berkaitan dengan kasus POP



Diagnosis Banding
• Inkontinensia urin tipe desakan desakan berkemih yang disertai 

keluhan sering berkemih di siang dan malam hari

• Inkontinensia urin tipe caampuran gabungan IUT dan IU desakan

• Inkontinesia urin luapan ketidakmampuan mengosongkan kandung 
kemih

• Inkontinensia urin kontinu keluar urin terus menerus, terkait dengan 
fistula urogenital



Terapi IUT
• Tatalaksana Konservatif

– Perbaikan gaya hidup
• Menurunkan berat badan pada individu dengan IMT >30 kg/m2 (LOE 1)

• Mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur terutama pada individu dengan 
inkontinensia pada pagi dan malam hari (LOE 1)

• Pengguan instrument penyokong seperti pesarium (LOE 2)

• Terapi perilaku seperti penjadwalan berkemih (LOE 1)

– Urinary containment
• Penggunaan pad dalam menampung urin (LOE 1)

• Hanya untuk tatalaksana sementara (LOE 1)

– Latihan Otot Dasar Panggul lini pertama terapi konservatif
• Mandiri atau secara biofeedback



Latihan Otot Dasar Panggul (LODP)

• LODP mencakup:

– Kontraksi lambat (5 detik mempertahankan kontraksi dan 5 detik
relaksasi) sebanyak 5 – 10x

– Kontraksi cepat (2 detik mempertahankan kontraksi dan 4 detik 
relaksasi) sebanyak 5 – 10x

– Dilakukan 3 – 5 kali sehari selama setidaknya 3 bulan

– Penilaian keberhasilan dapat dilakukan dengan pad test



Biofeedback

• Biofeedback behavioural PFMT serta surface EMG
membantu pasien mengidentifikasi otot yang benar untuk 
latihan dan menilai kekuatan otot dasar panggul secara 
objektif

• PFMT dengan biofeedback  meningkatkan support uretra
dan mengoptimalkan kontrol otot sentral dari dasar panggul
dan memodulasi sensasi kandung kemih.



Terapi Konservatif Lainnya

• Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)

– Dapat menurunkan kebocoran urin setelah 4 minggu interval

• Stimulasi Elektrik



Algoritme Tatalaksana dan Terapi Fisik 
pada IUT



Terapi Medikamentosa
• Estrogen topikal vagina

– Krim estriol 1 mg/hari secara topikal selama 6 minggu
– Terapi ini menurunkan pH vagina dan skor UDI

• Duloxetine
– Menghambat re-uptake serotonin (5-HT) dan norepinefrin

peningkatan tonus dan kekuatan kontraksi sfingter uretra 
eksterna

– Dosis: 2 x 30 mg secara oral
– Evaluasi: I-QoL dan PGI-I setelah 12 minggu terapi
– Direkomendasikan kombinasi dengan latihan otot dasar panggul



Terapi Lainnya

• Terapi laser vagina

• Terapi operatif

– Kolposuspensi

– Sling miduretra dengan menggunakan mesh

– Sling fasia otologus, sling pubovaginal, sling leher vesika

– Reparasi anterior dan Kelly Kennedy plication

– Bulking agents uretra



Edukasi
• Pasien dan keluarga harus diinformasikan mengenaai risiko jangka pendek 

setelaah tindakan pembedahan, seperti masalah berkemih, nyeri, dan 
kejadian yang tidak diharapkan lainnya

• Paasien harus dievaluasi selama 6 nulaan pascaa operaasi

• Evaluasi gejala inkontinensia residual



Algoritma 
Tatalaksana IUT



Algoritma 
Tatalaksana IUT



HOGI Guidelines : Progress

Guidelines Session PITPOGI XXVII 2024 
Kupang, 24th July 2024

Tofan Widya Utami
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Guideline 
Progress



Guideline…..??

Synonym : road map

Synonym : guidepost, rule of thumb



VConf MoH
Monday,

October 23rd, 2023
NAP Launching 
Cervical Cancer 

Elimination in Indonesia 
Dec 16th, 2023
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PROSES PENYUSUNAN PNPK

Pengusulan 
judul PNPK ke 
Kemenkes

Metode Pleno, 

melibatkan konsorsium 

pelayanan kesehatan

Kemenkes 

Staf Khusus,

Wamenkes, Menkes

Kemenkes 

Dit. PKR

KMK

Organisasi 
Profesi

Pembahasan 
draft PNPK

Organisasi 
Profesi 

multidisiplin

Finalisasi 
PNPK

Editing oleh 
sekretariat

pembuatan 
batang tubuh

Kemenkes
Hukormas

Persetujuan

Pemilihan dan penentuan topik
• Kemenkes menulis surat kepada ketua 

organisasi profesi, RS pendidikan, RSbesar 

atau sebaliknya
• Seleksi awal (kriteria high volume, high 

cost, high value, high variability)

Pembentukan panel Pakar PNPK
• pakar-pakar multidisiplin (hindari Jakarta-

sentris) yang diusulkan dari organisasi 

profesi, akademisi, pakar lain.
• Menyepakati tujuan PNPK, format PNPK,

cara kerja, timeline, serta susunan
kepengurusan.

Pembuatan draftdan Rapat-rapat

• Draft awal PNPK dibuat oleh Ketua & Staf 
panel PNPK

• Rapat Panel tiap bulan untuk membahas
perkembangan pembuatan draft PNPK

• Draft selesai dalam waktu 3-4 kali 
pertemuan draft
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Pada protokol tatiun 2023 dni juga telah disajdan beberapa revssi atau perubaban yang

global. Dibanding an dengm PNPK 2018, peneotuan stadñim d l e r series berdasarkan FIGO

telah direvisi niengikuh yang lerb yaitu FICrD singiy 2Dl8 di mana terdapat beberapa

pcrbedaan stndiiun yang cukup signilikan dibandmgFan FIGO rigging 2009. Pada protokol 2023

4.2 Rekamendasi

Beberapa hal penting yang omendasikan dalam protoEol ini yaitu .

• Perliiasan rentaiig usia target dilakuLannya skrining dan reifang usaa 30-ä0 fatta

menjadi 25-65 tahun;

• Metode s£rining hanter sen'its bempa tes inspcLsi visuat denaan asam asetat (TVA)

dan DNA HPV (cc-fesfing) sebagai Program Nasional;

• Algoiitrnz zf mä i_dum tu la lanjut temuan abnormal yang disusun oleh HOGI-PP

• Hasd I\*A posihf tidak perIn dilanjutkan dengan pip scour karena keduanya memiliki

tingkat akurasi yang relatif setan (en nro6/eJ. bahkan les IVA lebih sensitii'

dibandingkan pap smear yang angka negatif palsunya sangat tinggi;

• ZricNoronceric arid (TCA) 85% merupakan tempi tepat guna sebagai solusi terhadap

BeriLut disajikan beberapa ringkasan relrome0dasi :

1. Rentang Usia dan lnteival 4*aktu Skrining Kanker Sås (Rekomendasi B)

2. PemeriLsaan Peniinjane untuk Peneutuan Stadium XanLer SeiviLs

3. Tatalaksana Umum Kanker Serviks

4. Tatalaksana Kanter Serviks pada Kondisi Khusm

5. Poffou' Up dan Tatalaksana net irensi

Tabel 6. Rekamendnsi Pemeriksaan Penunjang untuk Penentua• Stadñim Kanker Serviks

BuktUJrog%

II, A Pemeriksaan pelvis dan biopsi u'ajib dñaiuihan unm

II. A MRI wajib penilaian awal perliiasan tumor pelvis dan unm

memandu pilihan pengobatan (optional untuk tumor IA dengan

margin bebas setelah konisasi).q Ultmsonografi

D
III. A

Sisto i o
Pada stadium au'a1 yang ditangani secan operatif, penentuan
stadium nielaliu operasi atau secara hiStopatDIogi dari KGB pelts
adalah Criteria standar Untuk oieneotukan prognosis dan

0I, B

tecuali {ItA1) aBu pala sDdiuzo doBgao ¥oc»úgaaa
p mle a o a EGB pia gmciüaao, PET-CI' abu CT wza

dueLmmodaBao uNuk pautuaa geayearaa KGB abu

B atau III, B Bila dibandingLan denean evaluasi secara radiolnJ, inaLa diseksi
kelenjar parnanrta lebih akurat dalam mmilai adanya keterlibatan
KGB orta ters bip

w,c

lV,C

Zabel 7. TatalaLsana Uuioni kanker Serviks

Koiusasi eat dinilai sebagai lerapi definitif pada stadium IA1
karena histerektomi tidahniem anihi luaran en adit
Penentuan stadium menunit KGB tidy dimdikasikan pada pasien
stadium IA1 dengan LVSI negaDf. namun dapat dilaLukan pada

S s

Konisasi dmigan martin bebas saja atau fiisterektnmi simpel adalahIV, B

IJ Pada stadium IB1, IB2. õan HAI operasiradikal per lapamtomi tipe
B alan C dengan limFadenektomi pelvis adalaii modalitas terapi

A Kemoradiasi merupakan terapi standar pada s l u m HB
Kemoradiasi konturen yang standar termasuk radiasi eLslerna dan

B
Cmd

B

d

Terapi pembedahan untuk stadium IB-IIA adalah tusterektomi
dik ti B

Risiko refiuensi setelah operasi radiknl enenmgLat dmgan admya
G - B J
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link http://inasgo.org/guideline.asp

Algoritme deteksi dini kanker serviks di Indonesia

http://inasgo.org/guideline.asp
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Pade ASCL/5rLS 1zz+da| atIwh+zajxa pzihw IN+dek laujut-
(4) Tas DMA-HPV. attı

Peda çxûxsğzzya. aa£iap @rlcezr slîtaahaE pap hans di@tal se+vd‹anyg daçXatdiIzdzd‹an DoIVA cîençgarıhJarmra {mobÎÎe
—/arcamum dedem W7-fOGuîds¥îue20J f/.ûdEdchzuus¢îerıgwı kcdpoekopL JB‹a ragg cBakukan TeIeDoIVA.

Peda dasa ASCUS dan LSIt. dapat cfilak mBnajemen k‹x+aarvatZ. Jdta haail DoIVA maka dape dljurtmı

aekxuhnya. Poda konc€siiii dñujurlsan iazttdt pep arneer. Jika Barcñ§zaLfasñtas, sangat dljurkwi iaTtuk£ea DfdA-
HPV. 6aat ini Iz+cItxwsia shah rrerzetapBan tae DMA I-tF'V sebagai progFam shrirér¥g Nasñxial. J&a tidak twrtpak fesi go hasg RT: Rfsi¥zi Tinggi



Cu Iture, Trad itIor+ and Dlgltal C€sallenpe in tdatrrnaf Care

* ASC-H . Atypical Squamous Cellfi Co¢n'o b\at Exclude M”gh-grade
”” HS/1 . High-giada Sguamc› fi Iniraepâhel›”atLes›”on
“ ' E C C - EmzbcerrfcaJ Ccrrenage (cengan naAose)
’ Jika fasilitas tersectia



AGC - Glandular CeJÏs
*' £CC £ńdoœrvïuaÏ Curen'açæ (dar¥gan rlarho6a›

Jika fasilitas tarsadia



HPV-DNA Test

Jika fasilitas tersedia

**** Endocervical Curetage



Co-Testing

HPV-DNA Test + Cytology HPV-DNA Test + DoVIA

inasgo.org
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HOGI/INASGO 2024 Recommendation

Sasaran/target

a. Perempuan usia 9 -20 tahun

b. Perempuan usia 21 -45tahun

c. Laki-laki usia 9 - 26 tahun

Dosis

a. Perempuan usia 9 -20 tahun  1 atau 2 dosis, interval 6 -12bulan

b. Perempuan usia 21 -45tahun 2 atau 3 dosis, interval sesuai dengan

jenis vaksin yang digunakan

c. Laki-laki usia 9 - 26 tahun  1 atau 2 dosis, interval 6 -12bulan

DRAFT





Vaksinasi HPV pada Kondisi-Kondisi Khusus

• Lesi Prakanker Serviks  diperbolehkan pasca terapi

• Kehamilan  tidak direkomendasikan, bila sudah diberikan 
maka dosis kedua saat postpartum

• Postpartum direkomendasikan, termasuk pada masa 
laktasi (breastfeeding), dan selama menggunakan 
kontrasepsi

• Sexual Active sangat direkomendasikan



POINTERS DARI HASIL
SIMPOSIUM OBSTETRI
GINEKOLOGI SOSIAL



● Masih diperlukan cukup banyak koordinasi dalam penentuan dan 
manajemen pada kasus rujukan kegawadaruratan maternal dan 
neonatal. Leadership dokter spesialis Obstetri Ginekologi masih 
menjadi langkah kunci yang diharapkan dalam pengembangan 
program dan pengelolaan kesehatan maternal & neonatal.

● Perlu menjadi pertimbangan kemungkinan rujukan diagnostik dari 
FKTP ke FKRTL berdasarkan hasil evaluasi / skrining awal dengan 
menggunakan data yang diisikan pada buku KIA. Pengisian Buku 
KIA akan menjadi prasyarat penentuan diagnosis rujukan 
diagnostik ini.



● Pengembangan model Klinik Holistik di masing-masing daerah 
memerlukan input dari berbagai keberhasilan dan kendala yang 
terjadi pada pelaksanaan kegiatan klinik ini.

● Kasus kekerasan seksual pada perempuan (termasuk remaja 
perempuan) memerlukan berbagai pertimbangan dari lintas 
program maupun lintas sektoral dengan melibatkan berbagai 
institusi dan disiplin ilmu.



● Audit Maternal Perinatal Surveillance Response (AMP-SR) 
diharapkan akan menjadi suatu upaya Quality Improvement yang 
dapat dimanfaatkan oleh berbagai institusi dalam upaya 
peningkatan kualitas pelayanan maternal & neonatal pada kegiatan 
penurunan AKI & AKB.

● Konsultan Obginsos perlu melakukan in-depth analysis kematian
maternal & neonatal untuk mendapatkan data akurat yang akan
menjadi bahan strategi dan kemudian melakukan advokasi pada
pengambil kebijakan berdasarkan evidence dari apa yang terjadi
sebagai hasil analisis Audit Maternal Perinatal.



● Masih cukup banyak hal yang perlu di advokasi kan berdasarkan 
data akurat yang ada dengan berbagai pihak baik lintas program 
maupun lintas sektoral agar didapatkan kesepahaman yang sama 
sebelum mengambil suatu keputusan / kebijakan yang akan 
mengacu pada kualitas pelayanan kesehatan maternal & neonatal.



Rangkuman Rekomendasi

HIFERI

PIT POGI 2024



KONSEHSUS PEHAHGANAH
IHFERTILITAS

KONSENSUS
TATA LAKSANA 
SINDRONt OVARIUM 
POLIKSTIK

QE V151 2OZ2

KONSENg•US
ENDOMETRIOSIS

E DIT0 ¥



PCOS



Diagnosis



PCOS dengan Gangguan Haid



PCOS dengan 
Infertilitas



Wvel Pelayâoaø f¢eśebatan

Tatalaksaa t Pela\ anan primer

K]omifen Wirral

Metfnrmin

Tiazølidindion

lnosiiol

DLBS

Arumafase

inhibiinr

Laparoskopi

FlV

Hamil dengan
SØPK

Pelayanan

seLunder

(Jika tidak ada 
knmp]ikasi)

Pelaranao terrier

›' 

I



ENDOMETRIOSIS



Endometriosis

• There is a delay of the 
diagnosis in 
endometriosis

• Current guideline:
clinical diagnosis



Medical treatment

• Long-term medical treatment

• Options: COC, Progestin, GnRH agonist-antagonist, 
Aromatase inhibitor

• Evaluate clinical response every three months (Pain rating 
scale and ultrasound)

Endometriosis



Level Pelayanan Kesehatan

Tatalaksana Pelayanan 
primer

Pelayanan 
sekunder

Pelayanan 
tersier

Keterangan

Pil Kontrasepsi
Kombinasi

 
Dapat diberikan secara

extended/kontinu

Progestin  
Oral, injeksi, implant, LNG-

IUS

GnRH analog  

GnRH antagonis 

Aromatase
inhibitor



NSAID   Sebagai terapi ajuvan

Neuromodulator 

(Antidepresan, 

antikonvulsan

dan SSRI)



Digunakan di pusat 

penanganan nyeri

multidisiplin

Akupunktur   Sebagai terapi ajuvan



Infertility 
management



Chen L-H, Lo W-C, Huang H-Y, Wu H-M. A Lifelong Impact on Endometriosis: Pathophysiology and Pharmacological Treatment. International Journal of Molecular Sciences. 2023; 24(8):7503.

Fertility preservation in Endometriosis



INFERTILITAS



Infertilitas



Infertilitas



Stimulasi Gonadotropin pada WHO class 1



Stimulasi Gonadotropin



Luteal Phase Support

REKOMENDASI

Luteal Phase Support direkomendasikan untuk meningkatkan implantasi dan laju

kehamilan dengan menggunakan supplementasi progesterone (Rekomendasi A)

Dydrogesterone 30 mg perhari dapat diberikan sebagai obat support fase luteal pada

siklus FIV (Rekomendasi A)

Vaginal progesterone dapat diberikan sebagai obat support fase luteal pada siklus

FIV (Rekomendasi A)



Rangkuman Rekomendasi HKFM 2024

https://uipublishing.id/books/rjff

https://uipublishing.id/books/rjff
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