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1.Mekomendasi Himpunan Uroginekologi Indonesia (HUGI) 2024
2.MRekomendasi Himpunan Onkologi Ginekologi Indonesia (HOGI)
2024

3.®ekomendasi Himpunan Obstetri Ginekologi Sosial Indonesia
(HOGSI) 2024

4. MWimpunan Endokrinologi Reproduksi dan Fertilitas Indonesia
(HIFERI) 2024

5.@impunan Kedokteran Feto Maternal (HKFM) 2024




"...':"...':.“'"" Culture, Tradition and Digital Challenge in Maternal Care
POG' Pra PIT 18-20 Juli 2024 | PIT 22-24 Juli 2024

Panduan Nasional Pelayanan
Kedokteran (PNPK) Inkontinensia
Urine Tipe Tekanan

PIT POGI2024




Culture, Tradition and Digital Challenge in Maternal Care p e
Pra PIT 18-20 Juli 2024 | PIT 22-24 Juk 2024 ) | POGI:

* 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.
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Klasifikasi IlU 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
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Prevalen5| 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%).
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Faktor Risiko

 Usia

e Riwayat kehamilan
e QObesitas

* Hormon

* Diabetes melitus

e Histerektomi

* Infeksi saluran kemih

e Fungsi fisik yang terganggu
* Gangguan kognitif

* Depresi

Menopause

Aktivitas fisik

Merokok

Batuk kronik

Penyakit paru kronik

Diet

Riwayat keluarga
Genetik

Penyakit jantung koroner
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e  Anamnesis
— Faktor risiko

— Gejala dan tanda
— Pengisian kuesioner: QUID, ICIQ-FLUTS, ICIQ-SF, 31Q

e 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
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Pemeriksaan Penunjang

e 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:

* < 1gram - tidak ada inkontinensia tekanan
* 1-10gram > penderita mengalamiinkontinensia urin tekanan derajat ringan
* 10-50 gram - penderita mengalami inkontinensia urin tekanan derajat sedang

* >50gram = penderita mengalamiinkontinensia urin tekanan derajat berat
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Pemeriksaan Penunjang

* Pemeriksaan Urin (Urinalisis)

e  Pemeriksaan USG

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

* Pemeriksaan MRI, CT, dan X-ray

e 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.
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e Pemeriksaan Urodinamik

— Hanya dilakukan atas indikasi medis

* Terapi konservatif gagal dan direncanakan untuk
tindakan operatif

* Gejala penyimpanan

* Tipe inkontinensia yang belum jelas
e Suspek disfungsi voiding

* Berkaitan dengan kasus POP
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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 2 ketidakmampuan mengosongkan kandung
kemih

* Inkontinensia urin kontinu = keluar urin terus menerus, terkait dengan
fistula urogenital
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e 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
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" 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
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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.
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Terapl Konservatif Lainnya

e Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)

— Dapat menurunkan kebocoran urin setelah 4 minggu interval
e Stimulasi Elektrik
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Algoritme Tatalaksana dan Terapi Fisi
pada IUT

@
Yo
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Lini Pertama Adjuvan Indikasi Khusus
(Definitif) 7 n
Terapi perilaku dan Latihan Aerobik Tidak respon pada terapi
modifikasi gaya definitif dengan urutan LoE
hidup tertinggi sd terendah sbb:
Kombinasi Latihan & | 1. ESWT |
Latihan Otot Dasar Interferensial 2. Laser therapy ’
Panggul
B
(Memerlukan
| Feedback) |
EMG biofeedback atau
|  Sonofeedback 4
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* 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 2
peningkatan tonus dan kekuatan kontraksi sfingter uretra
eksterna

— Dosis: 2 x 30 mg secara oral
— Evaluasi: I-QolL dan PGI-I setelah 12 minggu terapi
— Direkomendasikan kombinasi dengan latihan otot dasar panggul
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* Terapilaser vagina
* Terapioperatif
— Kolposuspensi
— Sling miduretra dengan menggunakan mesh
— Sling fasia otologus, sling pubovaginal, sling leher vesika
— Reparasi anterior dan Kelly Kennedy plication
— Bulking agents uretra
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e 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
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Algoritma
Tatalaksana IUT

Perempuan dengan Inkontinensia Urin

.

Penilaian awal:

- Anamnesis

»  Pemeriksaan fisik
. Kuesioner

«  Catatan harian berkemih® it

g Urinalisis

¢  Residu urine bila ada masalah berkemih
s  Pemeriksaan spesifik (opsional)
(*dibutuhkan penilaian yang memadai)

Hematuria

Nyeri

ISK berulang

POP derajat 3 atau bergejala
Riwayat radioterapi area pelvis
Riwayat operasi IU

Massa di daerah pelvis
Kecurigaan adanya fistula

v

)

Penilaian lebih lanjut untuk pengkajian
spesialistik

Diskusikan pilihan tata laksana

v

Intervensi gaya hidup dan latihan fisik termasuk latihan otot dasar panggul

e

IU tekanan

v

IU campuran

v

IU desakan

v

v

Sarankan untuk pemeriksaan fungsi saluran cerna, obat-obatan, penyakit penyerta, dan asupan cairan

Sarankan untuk menurunkan berat badan

Anjurkan penggunaan pads atau penampung lain bila diperlukan
Anjurkan membuat jadwal berkemih untuk pasien lansia atau berkebutuhan khusus

[T
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“““ "7 Dominan
. desakan  ~--__
Domina =~~~ ch]

e Pertimbangkan Antimuskarinik
- T M )

i percutaneous tibial atau mirabegron
‘ nerve stimulation

v 4 v
Gagal terapi konservatif atau obat
. v
A I g O r | t m a Tawarkan urodinamik bila temuan mungkin mengubah pilihan terapi lebih lanjut
e v
Tatalaksana IUT 1U tekanan — 10 desekan
Dilnin === === Dominan
~===="""""" tekanan desskan
x injeksi timulasi
Pilihan terapi termasuk sling 2 awarkm? injeksi Safm:kaﬁl
miduretra (sintetik/ autologous), onabotulinum A SATRESAKIWI
sling pubovaginal, kolposuspensi, : \ /
& bulking agents uretra Bila gagal, evaluasi ulmg
pasien & pertimbangkan Augmentasi kandung
pembedahan lini kedua kemih atau diversi urine
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HOGI Guidelines : Progress
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Tofan Widya Utami

Guidelines Session PIT POGI XXVII 2024
Kupang, 24t July 2024
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Disclosure :

Ihave no conflict of interest
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1. Protokol Kanker Serviks
2. Algoritma Skrining Abnormal
3. Panduan Teknis Vaksinasi HPV

14
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1. Protokol Kanker Serviks

PROTOKOL KANKER GINEKOLOGI
HIMPUNAN ONKOLOGI GINEKOLOGI INDONESIA (HOGI)
4

KANKER SERVIKS

14
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1 adetailed plan or explanation to

Synonym : road map

2 arule or principle that provides
guidance to appropriate behavior

Synonym : guidepost, rule of thumb

3 alight line that is used in lettering to
help align the letters
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NAP Launching

Nationol Cervical Cancer Elimination Plan _ Cervical Cancer
for Indonesio Elimination in Indonesia
(2023-2030) Dec 16%, 2023

——

l: == The plan is organized around 4 pillars and 10 priority areas
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PROSES PENYUSUNAN PNPK

®
Organisasi Metode Pleno, Kemenkes
Organisasi Profesi melibatkan konsorsium  Kemenkes Kemenkes Staf Khusus,
Profesi multidisiplin pelayanan kesehatan REEKR Hukormas . menkes, Menkes
° L ® ® ® @ @ ®
Pengusulan Pembahasan Finalisasi Editing oleh pembuatan Persetujuan KMK
judul PNPK ke draft PNPK PNPK sekretariat batang tubuh
Kemenkes

Pemilihan dan penentuan topik
+ Kemenkes menulis surat kepada ketua
organisasi profesi, RS pendidikan, RS besar

; Pembuatan draft dan Rapat-rapat
atau sebaliknya

. Seleksi awal (kriteria high volume, high + Draft awal PNPK dibuat oleh Ketua & Staf
cost, high value, high variability) panel PNPK
+ Rapat Panel tiap bulan untuk membahas
Pembentukan panel Pakar PNPK perkembangan pembuatan draft PNPK
+ pakar-pakar multidisiplin (hindari Jakarta- + Draft selesai dalam waktu 3-4 kali
sentris) yang diusulkan dari organisasi pertemuan draft

profesi, akademisi, pakar lain.

« Menyepakati tujuan PNPK, format PNPK,
cara kerja, timeline, serta susunan
kepengurusan.
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EEPUTUSAN NENTERM XEZEHATAN FEPUSLIK INDONESIA

FOMOR MEOL UT/MENKES/349/2018

TENTANG

FEDOMAN RANORAL FELAYANAN KEDOKTERAN

TATA LAKSANA FANKER SERVINDG

DENOAN PAHMAT TUHAN YANO MAHA ESA

MENTEN] KESEMATAN MEFUBLIX INDONEZIA,

Marumbung
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». | Bal Hedok dan stansdar prosedus

sperananal

Babwa  wetuk  memberikan  scose  bags  Saclitas

pelayanan  beced dalam " standas

r - | periu ngriahkar Fedomen

Navomsl Paboaman Kedokteran rang douser ol

seganisms prafest

bahwn  berd = pw O
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@ Meztar: X tentang

Ted . 1 Pal Fadaio Tata Lakcans
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Usdang Undang Homar 39 Tahin 004 tontang Prakik
Fadabternn Lambaran Negarn Pepublih  Indsnerie
Takuz 2004 Nomor 115, Tambaban Lembaras Nagurs
Fapurlil Indosesin Nomor 3431

PROTOKOL KANKER GINEKOLOGI
HIMPUNAN ONKOLOGI GINEKOLOGI INDONESIA (HOGT)
4

KANKER SERVIKS




Culture, Tradition and Digital Challenge in Maternal Care

PROTOKOL KRAKER GINEKOLOGI
HIND'tU.AN OUKOLOGI GfNEKOLOGI INWONVSIZ (HOGI)

KANKER SER¥'IKS
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Pada protokol tatiun 2023 dni juga telah disajdan beberapa revssi atau perubaban yang

global.

Dibanding an dengm PNPK 2018, peneotuan stadfiim d | e r series berdasarkan FIGO

telah direvisi niengikuh yang lerb  yaitu FICD singiy 2DI8 di mana terdapat beberapa

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

= jupa duambabkan beberapa perubahian serkait taa lakoama Kasker senviky pafa Kondisi-

ondist khusus, eromasuk terap: @ree

4.2 Rekamendasi

Beberapa hal penting yang omendasikan dalam protoEol ini yaitu .

Perliiasan rentaiig usia target dilakuLannya skrining dan reifang usaa 30-40 fatta
menjadi 25-65 tahun;
Metode sfrining hanter sen'its bempa tes inspcLsi visuat denaan asam asetat (TVA)

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

Algoiitrnz zf ma idumtu la lanjut temuan abnormal yang disusun oleh HOGI-PP
TG

Hasd I\*A posihf tidak perln dilanjutkan dengan pip scour karena keduanya memiliki
tingkat akurasi yang relatif setan (en nro6/el. 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 relromeQdasi :

1. Rentang Usia dan Inteival 4*aktu Skrining Kanker Sas (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 Penentuae Stadfiim Kanker Serviks

BuktUJrogh
11, A

1A

1L A

ol, B

B ataulll, B

ip

w,C

1v,cC

Iv,B

B

Pemeriksaan pelvis dan biopsi u'ajib dfiaiuihan unm
I‘th\‘_l.lgl'h.'lil'-\'.il'lb.':’ =yl ]

MRI wajib penilaian awal perlilasan tumor pelvis dan unm
memandu pilihan pengobatan (optional untuk tumor IA dengan
margin bebas setelah konisasi).q  Ultmsonografi
Sisto i

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

Pada kanker serviks stadinm Janjut vang torlokadisi, 133 ke atas,
tecuali {ItAl) aBu pala sDdiuzo doBgao ¥oc»lgaaa
pmleaoa EGB pia gmciliaao, PET-CI' abu CT wza
dueLmmodaBao uNuk pautuaa geayearaa KGB abu
mEliskin W

Bila dibandingLan denean evaluasi secara radioln], inala diseksi
kelenjar parnanrta lebih akurat dalam mmilai adanya keterlibatan
KGB ortaters b

Zabel 7. TatalaLsana Uuioni kanker Serviks

Koiusasi eat dinilai sebagai lerapi definitif pada stadium IA1

Kkarena histerektomi tidah niem anihiluaran 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 adalah

I ) v
Pada stadium [B1, IB2. dan HAI operasiradikal per lapamtomi tipe
B alan C dengan limFadenektomi pelvis adalaii modalitas terapi
g dipilds

Kemoradiasi merupakan terapi standar pada slum HB
Kemoradiasi konturen yang standar termasuk radiasi eLslerna dan

d
Terapi pembedahan untuk stadium IB-1IA adalah tusterektomi
dik i
Risiko refiuensi setelah operasi radiknl enenmgLat dmgan admya
J
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G

KlasiEhas) Suadivem

“

Karsinzma & oitu (karzinooms pressras]
Karuneme serviks Serbatar di wierus jelotens ke korpus
winras dapet dakadonn)

Earvineme wraill didmpnacis hanys dangen wlreshop

Sewaa lec yang teedihar cecars makrockopik. weckipun lnvac

Ranys supesficial dimasakian be dalas sadium [

'

IAL apabda mvaz: stroma ctidak lekth dan 30 mm
Kedalamannys dan 70 mne atau burang pade Wiaan secera

henacaal

TA2 apabide wvasl strome lobah 40 3.0 s dan sdaldebih dan

5 Gmee desgan panyeearsn bocisontal 7.0 me stan kueseg

I apaiida lem arlihar secsrs Bnik den trbatas & servils s

cecarn mikrockepds lacs laksih bacar dar 1A2

an

VA

IBL apatela les: terblhat secars kinik serukuran sengan
domrmeter terbusar £0 cm winw kusneg

D3 apabiia lesl terlinat secars Bialk Serukumn denpen
armwier terhesar labad dact 4 O om

T sumsar Weduar dast Gtesus tetepd thak sumpat be dinding
pangral stas smancapss L2 bawah vagea

Tanpa (nranm ke parametrum

TNAL spabde less terkidat secwrn klisk berukusrss dengan
Samaner 1ovbesar 4.0 om wias Suseeg

HAZ spabia lem tarddat secars klok beukuras dengas
dnrmeter terbwnar laksk dan 40 cm

Tumcor deagan mran: ke paramssium

Tumor mabuss ke dmding pangpal ateu mescapns 1/ 3 bawak
eagina dan/atwn manimbadian hidronefrasis aten sfungsi
sl

Temor mengenm 1/3 tawak wvagmna tetapt tidak mencepea
s=ding pangyul

Tumor weluaz sampau ke detinpy pacgeul dan/ana
mecmmbulkan hidrosedros steu shangst poyel

Tumor mengovati muboss kandung kemub ates relctuns
danSarau mateat keluar pasarul keall (ue pelein

Mecazzasiz jwah (wemazuk pengebaraz pada  pentansal

betarbentas  dari kalugar getak  bemmg  suprakloviouis

twodinatinal. st pars aorte, pary, hati. ateu Tulasg)

@8

Tabel 4. Sistem Penetapan Stadium Klinik Kanker Serviks Berdasarkan FIGO 2018

| Stadium Keterangan
I Kanker terbatas pada serviks
1A Karsinoma invasif, hanya terlihat melalui mikroskop, maksimum
kedalaman = 5 mm
IAl Kedalaman invasi stroma £ 3 mm
IA2 Kedalaman invasi stroma >3 mm dan < Smm
IB Kedalaman invasi stroma >3 mm (lebih besar dari stadium IA), lesi terbatas
pada serviks (keterlibatan ruang limfatik/vaskular tidak mengubah stadium
dan perluasan lesi ke arah lateral sudah tidak dianggap lagi)
IE1 Kedalaman invasi stroma >5 mm dan dimensi terbesar <2 cm
IB2 Kedalaman invasi stroma >2 cm dan dimensi terbesar <4 cm
IB 3 Karsinoma invasif dengan dimensi terbesar >4 cm
I Kanker meluas ke lvar uterus, namun tidak mencapai sepertiga bawah
vagina maupun dinding pelvis
IIA Mencapai tepi terbawah dua pertiga atas vagina, namun tidak mencapai
parametrium
mA1l Kanker invasif dengan dimensi terbesar <4 cm
IIA 2 Kanker invasif dengan dimensi terbesar >4 cm
IIB Mencapai parametrium namun tidak mencapai dinding pelvis
m Mencapai sepertiga bawah vagina dan/atau meluas hingga ke dinding
pelvis dan/atau menyebabkan hidronefrosis atau gangguan fungsi ginjal
dan/atau mencapai pelvis dan/atau KGB paraaorta
ImmA Mencapai sepertiga bawah vagina, tanpa perluasan ke dinding pelvis
B Meluas ke dinding pelvis danfatau menyebabkan hidronefrosis atau
gangguan fungsi ginjal (kecuali jika diketahui gangguan ginjal diakibatkan
oleh sebab lain)
Imc Penvebaran ke KGB pelvis dan/atay KGB paraaorta, tanpa memandang
ukuran dan perluasan tumor [dengan notasi p (patologi) dan r (radiologi)]
mcC1 Hanya metastasis ke KGB pelvis
mc:z Metastasis ke KGB paraaorta
v Metastasis ke lvar pelvis atau mencapai mukosa kandung kemih maupun
rektum (dibuktikan dengan histopatelogi biopsi)
IVA Metastasis ke organ sekitar pelvis
IVB Metastasis ke organ yang jauh
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Algoritma Penanganan Kanker Serviks Invasif
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Outline

2. Algoritma Skrining Abnormal

14
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Algoritme deteksi dini kanker serviks di Indonesia

SKRINING KANKER SERVIKS
DAN TINDAK LANJUT TEMUAN ABNORMAL

Himpunan Onkologi Ginekologl Indonesia (HOGI)
Perkumpulan Obstetrl dan Ginekologl Indonesia (POGI)
Januari 2023

link http://inasgo.org/guideline.asp



http://inasgo.org/guideline.asp

Tes IVA/DolVA/TeleDolVA

(Tes Inspeksi Visual dengan Asam Asetat/Dokumentasi IVA/Telekonsultasi DolVA)

DolVAITeleDolVA

(sesual syarat)

Negatif/
Normal

1. Krioterapi/TCA*/CC™
Berat 2. Eloktrokater/LEEPILLETZ™

Skrining ulang Jika akut, terapi Rujuk SpOG Follow-up
1-3 tahun 1 FRCTI chab dokder wmum) {Biopsi)

I D FKTP ol badan dokier smem terlah

* Trchlomacetic Acal

Rujuk SpOG
(Biopsi)

** CoM Commptnn
D FRRTURS olod SpOC kompete

* Lacp ectmman pacal Excrson Procodhun

** Large Loop Pxcson of the Trnsfomuaton Zose




—— - - - s . .-

Pade ASCL/5rLS  1zz:cH atwh+zajxa pzihw IN+dek laujut—
(4) Tas DMA-HPV. atti

(2 DolVA/Kaiposkopi:

Peda oxixsgzzya. aafiap @rlcezr sltaa hakE pap hans di@tal se+vdanyg dacXat dilzdzdan DolVA dencgan hjarmra {mobiie
—/arcamum dedem W7-O Guids¥iue 20J f/. 0dEdc hzuus ¢iengwi kedpoekopl JB<@ ragg cBakukan TeleDolVA.

Peda dasa ASCUS dan LSIt. dapat cfilak mBnajemen kx+aarvatZ. Jdta haail DolVA maka dape dljurtmi

aekxuhnya. Poda konc€siiii diujurlsan iazttdt pep arneer. Jika Bardi§zal fasfitas, sangat dljurkwi iaTtuk fea DfdA-

HPV. 6aat ini lz+dowsia shah rrerzetapBan tae DMA IHFV sebagai progFam shrirér¥g Nasfixial. J&a tidak twrtpak fesi go hasg
fas DNA-HPV negatif, maka disnjurkan sknning ulang 3.5 tahun lagi.

B il

“LSIL - Low-Grade Squamous Intreepihelial Lesion

RT: Rfsi¥zi Tinggi
S8K: Skuamo Kolumnar



Cu lture, Traditlor+ and Dlgltal C€sallenpe in tdatrrnaf Care

F e 4 Jizssemsamea; | ﬁ‘_
> 3,

*  ASC-H . Atypical Squamous Cellfi Co¢n'o b\at Exclude M”gh-grade
”” HS/1 . High-giada Sguamc> fi Iniraepéhel”at Les»”on

“' E CC -Emzbcerrfcal Ccrrenage (cengan naAose)

’ Jika fasilitas tersectia




Tes DNA HPV Tes DNA HPY
Risiko Tinggl (RT)* Partial Genotyping

HPV
Non 16/18

m Konisasi/
LLETZ
Foliow-up
6-12 bulan Follow-up

6-12 bulan

AGC - Glandular CeJis
* fCC  fnhdocerviual Curenage (dar¥gan rlarho6a
Jika fasilitas tarsadia



HPV-DNA Test

Tes DNA-HPV
Risiko Tinggi

DolVAITeleDolVAI
Kolposkopi®
(Lihat lesi)

Pilihan Tindak Lanjut: 1 Knmtvnplm_k‘l.c
ECCe| 2 ElomoxmeerEEP.um

Observasi ketat (Kontrol ulang 3-6 bulan)

Rujuk Konsultan Onkologi

Tes DNA-HPV
Partial Genotyping

|

3 l

@

Skrining ulang HPV
tahun Non 16/18

DolVAITeleDolVAI
Kolposkopl*
(Litvat besi)

L Actwapi TCACC FollowUp <
3 74 L Kristongd TCA/CC
rﬂj e —— 2 H’n.':u:.mm EEMLLEYE
Foﬂmvap
6-12 bulan

DoiVAITeloDolVAI
Kolposkops*
(Lihat lesi)

Jika fasilitas tersedia
**** Endocervical Curetage



aﬂr«a

L0L0g,

& Co-Testing @
HPV-DNA Test + Cytology

HPV-DNA Test + DoVIA

Tes DNA-HPV +
SitologilPap Smear

Tes DNA-HPV
+ DolVAITeleDolVA

]_l

Tes HPV ()
DolVA/TeleDaIVA (-)

Manajemen
Skrining ulang 1.KrioterapiTCA/CC
Stahun

|
Tes HPV (+) Tes HPV (+)
DolVAITeleDoIVA (+) DolVA/TeleDoIVA (+)

Tes HRV (+)
DolVA/TeleDolVA (-)
- Manajemen
sitologil DNA-HPV
2.Elektrokauter/LEEP/LLETZ pap smear Skrining ulang § 1.Krioterapi/TCAICC
Positif
abnormal 5 tahun s

Manajemen
2.Elektrokauter/LEEPILLETZ ] DoIVAITeleDoIVA

Positif

inasgo.org



Outline

3. Panduan Teknis Vaksinasi HPV

PETUNJUK TEKNIS

14
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PANDUAN TEKNIS
PEMBERIAN VAKSINASI
HPY (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) DI INDONESIA

Sasaran/target
a. Perempuan usia 9 - 20 tahun

b. Perempuan usia 21 - 45 tahun D RA F I

c. Laki-laki usia 9 - 26 tahun

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

b. Perempuan usia 21 - 45 tahun -> 2 atau 3 dosis, interval sesuai dengan
jenis vaksin yang digunakan
c. Laki-laki usia 9 - 26 tahun - 1 atau 2dosis, interval 6 - 12 bulan
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HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) DI INDOKESIA 1.1 Latar Belahang......... 1
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Vaksinasi HPV pada Kondisi-Kondisi Khusus

PETUNJUK TEKNIS
PELAKSANAAN VAKSINASI
HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) DI INDONESIA

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

GINEKOROGI SOSIALL
ISR O GIPXSXAVIISNIVISKWPANG.




e 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.

e 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.




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

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




e 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.

e 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.




e 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.
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PCOS




Diagnosis SOPK a m.‘mw-
PoGl:

Oligomenorea — Amenorea dan/atau Anovulasi

Good practice  Siklus menstruasi yang tidak teratur didefinisikan sebagai D i a g n o S i S

point berikut:

e normal pada tahun pertama pasca menarche sebagai
bagian dari transisi pubertas.
e > ltahun sampai < 3 tahun pasca menarche: < 21 atau > 43
hari
e 3 tahun pasca menarche hingga perimenopause: < 21 atau

> 35 hari atau < 8 siklus per tahun
e > | tahun pasca menarche > 90 hari untuk satu siklus.

Gambaran Ovarium Polikistik

Good practice = Pada penggunaan USG transvaginal dengan frekuensi 8 MHz,
point ambang batas untuk morfologi ovarium pokistik yaitu > 20
folikel per ovarium dan/atau volume ovarium > 10ml, dengan
memastikan tidak terdapat corpus luteum, kista atau folikel

dominan.




mRREEREET PCOS dengan Gangguan Haid O-F Lo

Pada pasien dengan diagnosis SOPK yang tegak atau remaja
yang berisiko mengalami SOPK (dengan gejala)

¥

Edukasi pola hidup dan terapi farmakologis lini pertama
untuk hiperandrogenisme dan siklus irreguler

Kontrasepsi lain tidak meningkatkan
produksi SHBG dan efikasi yang
terbatas untuk hiperandrogenisme

Lini pertama Pil kontrasepsi
kombinasi (PKK)*

Terapi farmakologi lini ke-2

@ Terapi anti-obesitas Inositol
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Pra T 14-20 o Diagnosis SOPK dan screening a *ES_‘QI_:

penyebab infertilitas

Tatalaksana non-farmakologis (Edukcsl modifikasi gaya hidup E

lini pertama untuk infertilitas (aktivitas fisik dan diet)

+

D pertamauntuk infertitas PCOS dengan
[ Infertilitas

Letrozol* <
Klomifen sitrat | | Kiomifen sitrat

+ metformin Metformin®

Tatalaksana lini ke-2 farmakologis/pembedahan

( Gonadotropin ) ( Laparoscopic ovarian surgery (LOD))
1
-

o Tatalaksana lini ke~3 termasuk IVF
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Pew BT 15.20 1 2004

Whvel Pelayéoag fé¢eSebatan

Tatalaksaa t Pela\ anan primer

K]Jomifen Wirral

Metfnrmin
Tiazglidindion
Inosiiol

DLBS

Arumafase
inhibiinr

Laparoskopi

FIV

Hamil dengan
SOPK

Pelayanan
seLunder

V
V

v

(Jika tidak ada
knmp]ikasi)

Pelaranao terrier




Culture, Tradition and Digital Challenge in Maternal Care .
Pra PIT 18-20 Juli 2024 | PIT 22-24 Juli 2024 POGI:

ENDOMETRIOSIS
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*  Nyeri pelvik — abdomen dan/atau infertilitas?

Anamnesis pada pasien:

* Gejala ginekologi (dismenorrea, nyeri pelvik non — siklik, dyspareunia dalam, dan kram)?
* Gejala non ginekologi siklik (diskezia, dysuria, hematuria, perdarahan rectum, nyeri bahu)?

* Remaja dengan nyeri intractable yang tidak respon terhadap OAINS?

There is a delay of the

diagnosis in
e n d O m Et ri OS i S *  MNyeriindurasi, nyeri tekan pada uterus
- Current guideline: iy

Pemeriksaan pelvik (termasuk pemeriksaan dalam, spekulum, dan pemeriksaan rektovagina):

* Lesivagina yang tampak, nodul fornix vagina posterior, uterus retroversi

-> curiga endometrioma

Curniga
} endometriosis
dalam

Normal/ tidak ada temuan patologis
clinical diagnosis

| Tika tidak memungkinican,
Pencitraan / Lakukan USG
USG transvaginal transabdominal atau
transrektal
v *
ENDOMETRIOSIS

(termasuk endometrioma dan endometriosis dalam)
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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)
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Level Pelayanan Kesehatan

Tatalaksana Pelayanan Pelayanan Pelayanan Keterangan
primer sekunder tersier

Pil Kontrasepsi N J Dapat diberikan secara

Kombinasi extended/kontinu

Progestin J Oral, injeksi, implant, LNG-

IUS

GnRH analog \

GnRH antagonis \

Aromatase N

inhibitor

NSAID N \ Sebagai terapi ajuvan

Neuromodulator Digunakan di pusat

(Antidepresan, J penanganan nyeri

antikonvulsan multidisiplin

dan SSRI)

Akupunktur ! \ Sebagai terapi ajuvan
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Dapat dilakukan pembedahan v "/ Disarankan TRB
Usia Muda Usia tua
=S Tidak ada riwayat pembedahan . Kasus rekuren
I nfe rtl I Ity (Owarian reserve normal 4 Shar:ldk[_)eclsmn »  Owarian Reserve rendah
Tidak ada endomefrioma bilateral aking Bilateral endometrioma
Tidak ada adenomiosis Ada adenomiosis

ma nagement Tidak ada faktor lain [tuba."pria]j \_ Disertai faktor tuba/pria

Pembedahan sebelum

¥ ¥ TRB
Pembedahan ﬁa Terdapat hidrpsalping
Endometrioma
+ mengganggu akses petik
oosit

Nilai EFI EFI rendah

r

) ] Shared Decision
EFI tingaqi Making"

ar

* Shared Decision Making
Berkaitan dengan value pasien,
kemampuan finansial dan fasilitas

v kesehatan

. . ; ; - TRB memberikan angka
Kensepsi alamiah Sggnnu:ﬁi:;nvii!g:ﬂ kehamilan lebih tinggi dan time o

pregnancy lebih singkat

intrauterin
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Fertility preservation in Endometriosis

Asymptomatic Endometriosis Symptomatic

Ovarian endometrioma

' I

Associated pain symptoms

1 Malignant potential? TJW’. Desire for pregnancy? «ﬁfmm. Medical treatment

+ Yes, but not now . Yes, immediate! Yes, not immediately
. Expectant management m Fertility

+ Cinical / Imaging follow-up *  Age and ovarian reserve preservation
Success Assess other infertility causes No, ot now
[ ! and ever.
No {
v ¢ Yes +

Try natural conception Failure ART pAEeTE =. Long-term medication
for 3-6 months

* |fthe disease recurs, medical
l Failure treatment rather than

Fertility repetitive surfevy

preservation ' Surgical treatment
++  For diagnostic purposes

+  Conservative surgery +/- ART
« Conservative/Definite surgery <

Yes, with high risk

Persistent symptoms or
unacceptable side effects

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,
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INFERTILITAS
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Infertilitas

ALGORITMA PENANGANAN INFERTILITAS

Gaya hidup . Asam folat

Hubungan scksual - ; Profilaksis Chlamydia
Pekerjaan Konseling Awal Umur
Pemenksaan dan Penanganan
Idiopatik Sperma Anovulasi Tuba/ Uterus Endometriosis
Obat Pemicu Ovulasi Bedah
3-6 siklus
Inseminasi Intra Uterin
| 4kali .

Fertilisasi In Vitro

Gambar 9.1 Algoritma Penanganan Infertilitas

e
5 P 5o




1. CC/Al + Ovulasi Sendiri

Infertilitas @8 %=

Ovulasi sendiri

1

D2 D3 D4 D5 D6

CC(2x1)

—

D8 D10
USG >1 Diameter
17mm

2. CC/AIl + Suntik Ovulasi

+ 36 jam setelah

hCG=> 1UI
1+
' 1 | |
D2 D3 D4 D5 D6 D8 D11 D12
CC (2x1) USG >1 Jika Diameter

17mm, suntik hCG



s T o Gt i O-F tr
Stimulasi Gonadotropin pada WHO class 1

D .1 foT‘ilo Dosis dilanjutkan
ominan = AU mm sampai ada
A folikel dominan
FSH 150 IV Cancel setelah
LH751U 21 hari tidak ada

USG setiap 7 hari USG tiap 3 hari folikel dominan

Target

1 folikel diameter = 18 mm
Endometrium =7 mm




SRR . _ O-F tr
Stimulasi Gonadotropin

1 folikel
diameter 18 mm

I

rFSH 75 1U

7 — 10 hari

Target

1 folikel diameter =18 mm
Endometrium =8 mm
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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)
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