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KATA PENGANTAR
B

Perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kedokteran, khususnya
dalam bidang Obstetri dan Ginekolegi berjalan sangat cepat. Hal ini
membawa kita kepada pengembangan teori, penemuan dan konsensus
baru dalam pengelolaan berbagai penyakit.

Pada kenyataannya, dalam praktik sehari-hari, kitabanyak menemui
kasus-kasus yang penanganannya masih kontroversi. Jenis-jenis kasus
ini mempunyai banyak pandangan dalam aspek etiopatogenesis juga
banyak ditemukan variasi dalam penatalaksanaannya. Tidak jarang
timbul kebingungan dalam memilih penanganan untuk pasiennya.
Di sisi lain, berbagai konsensus telah dihasilkan melalui beberapa
pertemuan himpunan baik dalam bidang fetomaternal, onkologi,
fertilitas dan endokrinologi reproduksi, obstetri dan ginekalogi sosial,
serta uroginekologi. Walaupun demikian, masih banyak pula sejawat
yang belum terpapar konsensus tersebut,

Menyikapi hal tersebut, Departemen Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran/Rumah Sakit dr. Hasan
Sadikin Bandung mengadakan workshop dan simposium membahas
mengenai Kontroversi dan Konsensus untuk mengupas masalah-
masalah tersebut, Pada simposium kali ini disampaikan hal-hal vang
terkini mengenai berbagai topik di bidang Obstetri dan Ginekologi oleh
para pakarnya.

Untuk itu, kami ucapkan terimakasih vang sebesar-besarnya
atas kesediaan para pakar/kontributor vang telah bersedia berbagi
ilmu di acara workshop dan simposium serta makalahnya yang dapat
dibukukan, Kami berharap bahwa materi yang dibuat dalam buku ini
dapat meningkatkan pengertian dan kualitas pelayanan kita kepada



penderita kelainan Obstetri dan Ginekologi dengan mengacu pada
perkembangan ilmu yang terkini.

Akhir kata, penulis menyambut dengan gembira setiap apresiasi
dan kritik konstruktif demi perbaikan materi buku ini, Semoga buku ini
dapat mendatangkan manfaat demi kemajuan ilmu di bidang Obstetri
dan Ginekologi.

Terimakasih.

Editor



SAMBUTAN KEPALA BAGIAN OBSTETRI

DAN GINEKOLOGI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PADJADJARAN/ RUMAH SAKIT
DR.HASAN SADIKIN

B e e

Perkembangan teknologi sejak limabelas tahun terakhir berkembang
dengan sangat cepat dan bersamaan dengan hal itu juga terjadi liber-
alisasi informasi dan teknologi di seluruh dunia. Hal tersebut dapat
menyebabkan kerancuan dan kebingungan tidak hanya sebagai dok-
ter klinis namun juga dari penerima pelayanan dalam hal ini pasien.
Maraknya tuntutan hukum kepada para penyelenggara pelayanan ke-
sehatan juga merupakan dampak hal tersebut dan memerlukan pan-
duan dalam penyelesaiannya dari segi legal-formal.

Beranjak dari pemahaman tersebut maka kami dari Bagian Ob-
stetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
mengadakan pertemuan dan seminar “Bandung Controversies & Consen-
sus in Obstetrics & Gynecologic (BCCOG) 2011 pada 17-19 Februari 2011
yang melibatkan berbagai disiplin ilmu dalam bidang Obstetri dan
Ginekologi,

Dalam pertemuan tersebut diupayakan untuk mengupas ma-
salah-masalah yang sering menjadi kontroversi dalam penatalaksa-
naan kasus obstetri & ginekologi dan sekaligus mendapatkan kon-
sensus untuk masalah-masalah yang menjadi kontroversi tersebut.
Diharapkan apa yang dikemukakan dalam buku ini dapat menjadi pan-
duan dalam praktek sehari-hari sebagai dokter klinis terutama dokter
spesialis obstetri dan ginekologi. Tentunya apa yang kami upayakan
masih sangat jauh dari kesempurnaan sehingga sumbang saran dan
pendapat akan sangat kami hargai.




Kami sebagai Kepala Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran/Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin
sangat bangga dan mengucapkan selamat pada editor dan kontributor
atas kerja kerasnya dalam terbitnya buku ini.

Bandung, Februari 2011

Prof.Dr.dr.Jusuf Sulaeman Effendi, SpOG(K)



SAMBUTAN DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PADJADJARAN

Assalaamu ‘alaikum Wr. wh

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah Swt atas segala nikmat-
Nya sekaligus saya ucapkan selamat atas keberhasilan Departemen
Obstetri & Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
dalam menyelenggarakan sekaligus menerbitkan buku BCCOG 2011
(Bandung Controversies and Consensus in Obstetrics & Gynecology).

Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran menyambut baik dan
memberikan apresiasi yang tak terhingga atas diterbitkannya buku ini.
Keberadaan buku ini akan menambah khazanah ilmu dan pengetahuan
di bidang kedokteran, khususnya Obstetri dan Ginekologi. Sebagai
bagian dari tugas pokok institusi pendidikan dalam pengembangan
ilmu dan aplikasinya dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, maka
penyusunan buku ini yang memuat temuan-temuan terkini sangat
bermanfaat dan diharapkan dapat menjadi acuan bagi peserta didik,
dokter maupun dokter spesialis, dalam peningkatan kualitas pendidikan
dan pelayanan kesehatan.

Buku ini juga diharapkan dapat menjembatani kasus-kasus yang
sering ditemukan dan bersifat kontroversial dalam praktek sehari-hari
dengan perkembangan ilmu kedakteran dan bukti terkini yang telah
banyak dihasilkan pada pertemuan ilmiah baik bidang fetomaternal,
onkologi, endokrinologi reproduksi & fertilitas, obtetri & ginekologi
sostal, dan uroginekologi. Hal ini merupakan salah satu bukti nyata
kontribusi masyarakat akademik dalam menanggulangi masalah
kesehatan, khususnya Obstetrik dan Ginekologi Indonesia,



_ - Sebagai penutup, sekali lagi izinkan saya memberikan penghargaan
yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak yang berkontribusi untuk
terbitnya buku ini, Semoga buku ini menjadi ilmu yang berguna serta
memberikan kemaslahatan bagi kita semua.

Wassalaamu ‘alaikum Wr. Wh.

Bandung, Februari 2011

Prof. Dr. Med. Tri Hanggono Achmad, dr.



SAMBUTAN DIREKTUR UTAMA
PADA BUKU BCCOG

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarrokatuh

Pertama-tama kami ucapkan selamat dan terimakasih atas peran
UPF/Bagian Obgyn FK UNPAD/RSHS dalam kegiatan untuk mengupas
tuntas masalah yang masih kontroversial dalam ilmu kebidanan dan
penyakit kandungan.

Peran RSHS beserta FK UNPAD terutama UPF/Bagian Obgyn turut
serta dalam pengembangan keilmuan dibidang kebidanan & penyakit
kandungan dengan mengkaji evidence based terkini untuk dipakai sebagai
konsensus pelayanan Obgyn baik di RSHS maupun nasional. Selain itu
RSHS juga berperan dalam pengembangan penelitian oleh staf pengajar
Obgyn dalam bentuk mengadakan pelatihan atau workshop tentang
langkah klinik yang terbaik saat ini. Dengan semangat togetherness dan
willingness kami berusaha untuk terus mewujudkan hasil dari konsensus
bersama ini untuk kepentingan pasien,

Semoga kegiatan ini dapat menghasilkan sesuatu yang dapat
menepis keraguan yang timbul dalam memilih penanganan yang
terbaik bagi pasien.

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarrokatuh

Direktur Utama
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

dr. H. Bayu Wahyudi, MPHM, 5p0G
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PENDAHULUAN

Inseminasi intrauterin (IIU) adalah upaya mentransfer sperma motil
yang telah mengalami preparasi dan konsentrasi di dalam sejumlah
kecil medium ke dalam kavum uteri’.

[IU digunakan untuk penanganan infertilitas pria minimal
sampai sedang, dilain fihak teknik ini juga dilakukan untuk
mengelola masalah infertilitas tidak terjelaskan, pasangan yang
mempunyai masalah koital, serta beberapa jenis infertilitas wanita
seperti gangguan fungsi ovulasi (olige-anovulasi), faktor serviks,
faktor tuba minimal dan endometriosis ringan’. 11U merupakan
teknik reproduksi berbantu yang sederhana, murah, dan dapat
diterima secara luas. Kegagalan upaya 11U dapat dilanjutkan dengan
melakukan teknik reproduksi berbantu yang lebih lebih mahal
dan invasif seperti In vitro fertilization (teknik bayi tabung) dan
Intracytoplasmic sperm injection (ICS1).

Angka kehamilan setelah 11U berbeda dari satu senter penelitian
ke penelitian lainnya karena kriteria seleksi pasien, penyebab
Infertilitas, metode stimulasi ovarium, jumlah siklus yang dilakukan,
parameter sperma, dan teknik preparasi vang berbeda ',

U dapat dilakukan dengan atau tanpa controlled ovarium
hyperstimulation {EQHJ dan nm'upuhm pﬂihan terapi untuk berbagai
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