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KATA PENGANTAR
PENERBIT

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena
berkat rahmat dan karunia-Nya, Buku Ajar Ginekologi Estetika:
Penggunaan CO2 Laser Terfraksi pada Problematik Genitourinary
Syndrome of Menopause dapat terwujud dan hadir di tengah-
tengah masyarakat. Sebagai penerbit yang berkomitmen untuk
mencerdaskan, membahagiakan, dan memuliakan umat manusia,
kami merasa terhormat dapat berkontribusi dalam penyebaran
ilmu pengetahuan dan pendidikan melalui penerbitan karya ini.

Buku ini membahas secara praktis tentang Ginekologi Estetika,
cabang dari bedah kosmetik yang fokus pada perbaikan fungsi dan
penampilan organ intim wanita melalui prosedur bedah dan non-
bedah. Buku ini menyoroti berbagai kondisi yang mempercepat
perubahan alami seperti kehamilan, persalinan, dan penuaan yang
memengaruhi elastisitas dan struktur vagina dan berdampak pada
kesehatan seksual dan kualitas hidup perempuan, serta pentingnya
prosedur estetika untuk mengatasi masalah-masalah tersebut.
Buku ini juga mengangkat isu gangguan berkemih pada wanita
menopause yang sering diabaikan, serta tren meningkatnya minat
terhadap bedah kosmetik genital seperti vaginoplasti dan labiaplasti.

Terima kasih dan penghargaan terbesar kami sampaikan
kepada penulis, dr. Indra Adi Susianto, M.Si.Med, SpOG, yang
telah memberikan kepercayaan, perhatian, dan kontribusi
penuh demi kesempurnaan buku ini. Kami berharap karya
ini  dapat memberikan kontribusi yang signifikan dalam
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perkembangan keilmuan di Indonesia. Semoga buku ini tidak
hanya menjadi sumber informasi yang berharga, tetapi juga
menginspirasi pembacanya untuk terus berkembang dan
berkontribusi dalam membangun bangsa yang lebih baik.

Hormat Kami,

Penerbit Deepublish Digital
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PRAKATA

Ginekologi estetika adalah bidang dengan minat dan permintaan
pasien yang semakin meningkat. Ini mencakup prosedur yang
dirancang untuk mengubah aspek estetika dan/atau fungsional
yang terkait dengan kelainan bawaan atau perubahan pada organ
intim wanita sepanjang hidupnya.

Jumlah pasien yang mengkhawatirkan penampilan organ
intim mereka semakin meningkat, sehingga mereka mencari
informasi lebih lanjut dan berkonsultasi dengan ginekolog terlatih
yang dapat menawarkan solusi kosmetik untuk organ intim. Saat
ini, hanya ada sedikit dokter spesialis kebidanan dan ginekologi
yang memiliki keterampilan dan pengalaman yang diperlukan
untuk memberikan layanan tersebut, karena hanya terdapat sedikit
program pelatihan yang spesifik.

Bidang ginekologi estetika mencakup beberapa perawatan
bedah, seperti labiaplasty, vaginoplasty, hoodektomi klitoris,
hymenoplasty, augmentasi labia mayora, amplifikasi G-spot, dan
prosedur non-bedah semakin populer dan terdengar sebagai
alternatif yang aman, seperti yang penulis tuliskan dalam buku ini.

Buku ini ditulis dengan tujuan untuk menambah pengetahuan
rekan-rekan sejawat mengenai teknik bedah dan non-bedah dalam
ginekologi estetika, mengingat tindakan ini semakin banyak diminati
oleh wanita karena kemampuannya meningkatkan kesehatan
wanita.

Penulis

dr. Indra Adi Susianto, M.Si.Med, SpOG
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BAB 1

Organ Intim Wanita:
Anatomi, Fungsi, dan Kesehatan

Organ intim wanita, jaringan rumit yang vital bagi fungsi
reproduksi dan saluran kencing, memainkan peran penting dalam
kesehatan dan kesejahteraan wanita. Anatomi organ intim wanita
terdiri dari dua bagian utama: organ eksternal yang dikenal sebagai
vulva dan organ internal yang mencakup berbagai struktur penting
dalam sistem reproduksi wanita.

Vulva, yang sering disebut sebagai alat kelamin luar, mencakup
berbagai struktur yang secara kolektif memiliki fungsi biologis
utama. Vulva adalah daerah yang terletak di antara kedua kaki
wanita, yang memfasilitasi menstruasi, melahirkan, buang air kecil,
dan kenikmatan seksual. (1) Vulva terdiri dari beberapa struktur
penting seperti labia majora, labia minora, klitoris, dan vestibula.
Labia majora yang merupakan lipatan luar dan labia minora yang
merupakan lipatan dalam berfungsi melindungi bagian dalam organ
reproduksi dan memiliki variasi bentuk dan ukuran yang signifikan
antar individu. (2) Klitoris, yang sering kali kurang diperhatikan
dalam studi dibandingkan organ reproduksi pria, memiliki peran
penting dalam fungsi seksual wanita. Klitoris, yang terletak di
atas lubang vagina dan uretra, sangat penting karena merupakan
sumber utama kenikmatan seksual bagi wanita dan individu dengan
vagina. (3) Studi menunjukkan bahwa klitoris memiliki variasi yang



lebih besar dibandingkan organ genital pria, baik dalam hal ukuran
maupun bentuk. (4)(2)

Adapun organ internal dari sistem reproduksi wanita meliputi
vagina, rahim, tuba falopi, dan ovarium. Setiap organ ini memiliki
fungsi spesifik yang berkontribusi pada proses reproduksi. Vagina
berfungsi sebagai saluran untuk menstruasi dan persalinan, serta
sebagai tempat masuknya sperma. (5) Vagina mengalami berbagai
perubahan morfologis dan fisiologis sepanjang hidup seorang
wanita. Khususnya, perubahan ini dipengaruhi oleh perubahan
hormonal selama masa pubertas, siklus menstruasi, kehamilan, dan
menopause, yang dapat mengubah struktur dan fungsi vulva dan
vagina. (6)

Rahim adalah tempat perkembangan janin selama kehamilan,
sementara tuba falopi adalah tempat terjadinya pembuahan.
(5) Endometrium, lapisan dalam rahim, memiliki struktur yang
kompleks dan berperan penting dalam siklus menstruasi dan
kehamilan. Studi terbaru menunjukkan bahwa endometrium
memiliki arsitektur mikro yang unik, yang penting untuk regenerasi
dan fungsi normalnya. (7) Pemahaman tentang struktur ini dapat
membantu dalam mengatasi berbagai patologi endometrium.

Sistem reproduksi wanita tidak berfungsi secara terisolasi.
Ada komunikasi yang kompleks antara organ reproduksi dan organ
lain dalam tubuh, seperti usus dan otak, yang dikenal sebagai “FRT-
organ axes”. (7) Komunikasi ini penting untuk homeostasis dan
dapat memengaruhi kesehatan secara keseluruhan.

Hormon, khususnya estrogen dan progesteron, memainkan
peran penting dalam mengatur fungsi organ intim wanita, terutama
vulva dan vagina. Studi menunjukkan bahwa estrogen secara
signifikan memengaruhi kerentanan terhadap infeksi vagina, seperti
vaginitis Candida albicans, yang menunjukkan bahwa fluktuasi



kadar estrogen dapat memengaruhi kesehatan vulva. (8) Misalnya,
episode akut kandidiasis vulvovaginal sering kali bertepatan dengan
peningkatan kadar hormon selama kehamilan dan fase luteal
dari siklus menstruasi, yang menyoroti hubungan rumit antara
keseimbangan hormon dan kesehatan vulva. (8)

Selama kehamilan, komposisi mikrobiota vagina mengalami
perubahan signifikan. Studi menunjukkan bahwa mikrobiota vagina
didominasi oleh bakteri Lactobacillus, terutama L. iners dan L.
crispatus, yang berperan penting dalam menjaga keseimbangan
mikrobiota dan mencegah infeksi. (9) Namun, selama persalinan,
terjadi penurunan dominasi Lactobacillus tertentu seperti L. gasseri
dan L. jensenii, yang lebih banyak ditemukan selama kehamilan
dibandingkan saat persalinan. (9) Perubahan ini dapat memengaruhi
fungsi vulva dan vagina, terutama dalam hal respons imun dan
inflamasi lokal.

Kehamilan juga memengaruhi sistem imun lokal di area
servikovaginal, termasuk aktivasi sistem komplemen. Sistem
komplemen adalah bagian dari sistem imun yang membantu
melawan infeksi dan menjaga homeostasis inflamasi. Selama
kehamilan, terjadi aktivasi yang lebih kuat dari jalur alternatif
faktor B dibandingkan saat persalinan. (9) Namun, selama
persalinan, aktivasi sistem komplemen tampaknya lebih terkontrol,
kemungkinan karena adanya penghambat seperti faktor H dan
FHL1. (9) Aktivasi sistem komplemen ini dapat memengaruhi fungsi
vulva dan vagina dengan memodulasi respons inflamasi lokal.

Selain sistem komplemen, imunoglobulin seperti IgA dan
IgG juga berperan dalam perubahan fungsi vulva dan vagina
selama kehamilan dan persalinan. Studi menunjukkan bahwa
IgG lebih banyak ditemukan dalam sekresi servikovaginal selama
kehamilan dan persalinan dibandingkan IgA. (10) Kehadiran 1gG ini
menunjukkan adanya sistem imun humoral yang beroperasi secara
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lokal di mukosa servikovaginal, yang dapat memengaruhi respons
imun dan inflamasi di area tersebut. (10)

Kondisi menopause, fase alami dalam kehidupan seorang
wanita yang ditandai dengan berakhirnya siklus menstruasi,
juga berkontribusi terhadap perubahan fungsi vulva dan vagina.
Saat wanita mendekati masa menopause, terjadi penurunan
kadar estrogen yang nyata, yang dapat menyebabkan perubahan
struktural dan fungsional pada jaringan vagina. Kondisi ini dikenal
sebagai sindrom genitourinari menopause (GSM), yang mencakup
gejala seperti kekeringan vagina, sensasi terbakar pada vulva dan
vagina, dispareunia (nyeri saat berhubungan seksual), dan disuria
(nyeri saat buang air kecil). (11)(12)

Penurunan kadar estrogen selama menopause menyebabkan
atrofi vulvovaginal, yang ditandai dengan penipisan dinding vagina,
penurunan elastisitas, dan penurunan kelembapan. Hal ini dapat
mengakibatkan gejala yang mengganggu seperti kekeringan dan
iritasi. (12)(13) Selain itu, perubahan mikrobiota vagina juga terjadi,
dengan penurunan dominasi Lactobacillus yang berperan penting
dalam menjaga kesehatan vagina, yang dapat memperburuk gejala
kekeringan dan meningkatkan risiko infeksi. (14)

Perubahan ini tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik
tetapi juga kualitas hidup wanita. Gejala seperti dispareunia dapat
mengganggu kehidupan seksual dan hubungan interpersonal,
sementara  kekeringan dan iritasi dapat menyebabkan
ketidaknyamanan sehari-hari. (12)(15) Selain itu, perubahan ini
dapat memengaruhi kesehatan mental, dengan beberapa wanita
mengalami penurunan kepercayaan diri dan peningkatan stres. (12)
Szymanski et al. dalam studinya menemukan bahwa penurunan
estrogen ini menyebabkan penurunan permeabilitas epitel vagina,
perfusi, dan kadar elastin, yang pada akhirnya mengakibatkan
kekeringan dan atrofi vagina. Kekeringan dan atrofi ini dapat
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menyebabkan ketidaknyamanan dan masalah kesehatan lainnya,
seperti infeksi saluran kemih yang lebih sering terjadi. (16)

Selama menopause, jumlah koloni Lactobacillus menurun,
sementara jumlah koloni bakteri patologis meningkat. (16)
Lactobacillus adalah bakteri yang berperan penting dalam menjaga
keseimbangan pH vagina dan melindungi dari infeksi. Penurunan
jumlah Lactobacillus dapat menyebabkan ketidakseimbangan
mikrobioma, yang berpotensi meningkatkan risiko infeksi dan
peradangan.

Pada tingkat molekuler, penuaan dapat menyebabkan
perubahan padatingkat genetik, termasuk metilasi DNA dan ekspresi
TET (ten-eleven translocation). (16) Meskipun perubahan ini belum
sepenuhnya dipahami, diasumsikan bahwa perubahan ini mirip
dengan yang terjadi pada jaringan lain yang telah dipelajari. Interaksi
antara metilasi DNA, perubahan hormonal, dan mikrobioma vagina
masih memerlukan studi lebih lanjut untuk pemahaman yang lebih
komprehensif.

Kondisi psikologis seperti depresi, kecemasan, dan stres
dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan seksual dan
fungsi organ reproduksi wanita. Vulvodynia adalah kondisi nyeri
kronis pada vulva yang memengaruhi 10% hingga 28% wanita,
dan dapat berdampak besar pada kesehatan dan kualitas hidup
mereka. Meskipun perawatan biomedis memberikan manfaat yang
terbatas, pendekatan yang lebih luas dengan mempertimbangkan
faktor psikososial dapat meningkatkan hasil pengobatan. Namun,
pemahaman yang koheren tentang bagaimana faktor psikososial
berkontribusi terhadap hasil pada vulvodynia masih kurang. (17)
Faktor-faktor seperti rasa malu, ketidakamanan, dan kesulitan
dalam perawatan diri dapat memperburuk kondisi ini. (18)



Wanita yang didiagnosis dan dirawat karena kanker vulva
berisiko lebih tinggi mengalami gangguan psikologis, disfungsi
seksual, dan ketidakpuasan dalam hubungan dengan pasangan.
Gejala depresi dan kecemasan lebih sering terjadi pada wanita ini,
dan kanker vulva dapat berdampak negatif pada seksualitas dari
sudut pandang fisik, psikologis, dan perilaku. (18) Implementasi
model perawatan terintegrasi dapat membantu mengidentifikasi
kebutuhan yang tidak terpenuhi dan meningkatkan kualitas hidup
wanita yang terkena dampak. (18)

Kandidiasis vulvovaginal berulang (RVVC) adalah infeksi
vagina umum yang dapat memengaruhi kualitas hidup, hubungan
romantis, dan kinerja seksual. Masalah psikologis seperti depresi,
kecemasan, dan stres dapat meningkatkan kejadian RVVC dengan
mengubah sistem kekebalan tubuh individu. Studi menunjukkan
bahwa kepuasan seksual yang lebih rendah dan orgasme yang
kurang sering dikaitkan dengan RVVC. Intervensi psikologis dan
konseling seksual mungkin efektif dalam memperbaiki kondisi ini.
(19)

Ketidakfleksibelan psikologis terkait nyeri dapat memprediksi
fungsi seksual pada wanita dengan nyeri vulvovaginal. Studi
menunjukkan bahwa tingkat ketidakfleksibelan psikologis yang
lebih tinggi dan nyeri yang lebih parah pada awal peninjauan
dikaitkan dengan fungsi seksual yang lebih buruk setelah 10 bulan.
Ketidakfleksibelan psikologis adalah prediktor signifikan dari
fungsi seksual pada masa depan, menunjukkan pentingnya model
ketidakfleksibelan psikologis dalam konteks nyeri vulvovaginal. (20)

Selain kondisi psikologis, kondisi medis seperti diabetes,
kanker, penyakit autoimun, dan endometriosis juga dapat
memengaruhi fungsi vulva dan vagina secara signifikan. Diabetes
dapat menyebabkan perubahan pada fungsi vulva dan vagina
melalui mekanisme yang melibatkan sirkulasi darah dan sistem
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saraf. Kondisi ini dapat mengakibatkan penurunan aliran darah ke
area genital, yang pada gilirannya dapat menyebabkan kekeringan
vagina dan penurunan sensitivitas seksual. Selain itu, diabetes
meningkatkan risiko infeksi jamur seperti vulvovaginal candidosis,
yang dapat memperburuk gejala. (21)

Kanker vulva dan vagina, meskipun jarang, memiliki dampak
yangsignifikanterhadap fungsiseksual dan psikososial wanita. Proses
diagnosis dan pengobatan kanker ini sering kali menyebabkan stres
psikologis, disfungsi seksual, dan ketidakpuasan dalam hubungan
dengan pasangan. Wanita yang didiagnosis dengan kanker vulva
sering mengalami gejala depresi dan kecemasan, yang dapat
memperburuk kualitas hidup mereka. (18)(22)

Penyakit autoimun, seperti lupus dan sindrom Sjogren, dapat
memengaruhi fungsi vulva dan vagina melalui mekanisme inflamasi.
Kondisi ini dapat menyebabkan kekeringan dan iritasi pada area
genital, yang dapat mengakibatkan rasa sakit saat berhubungan
seksual (dyspareunia) dan penurunan kualitas hidup seksual. (23)
Selain itu, penyakit autoimun dapat meningkatkan risiko infeksi dan
peradangan pada area genital. (24)

Lebih lanjut, endometriosis, kondisi di mana jaringan yang
mirip dengan lapisan rahim tumbuh di luar rahim, termasuk di
area vulva dan vagina, dapat menyebabkan nyeri kronis, terutama
selama menstruasi dan hubungan seksual. Endometriosis juga dapat
menyebabkan perubahan struktural pada jaringan vulva dan vagina,
yang dapat memengaruhi fungsi seksual dan reproduksi. (25)

Pengaruhpengobatan medissepertikemoterapi,antidepresan,
dan terapi antihormon terhadap fungsi vulva dan vagina juga tidak
dapat diabaikan. Kemoterapi sering digunakan dalam pengobatan
kanker ginekologi dan dapat menyebabkan efek samping yang
signifikan pada kesehatan seksual dan fungsi vulvovaginal. Efek



sampingyang umum termasuk kekeringanvagina, stenosis, dannyeri,
yang dapat mengganggu fungsi seksual dan kualitas hidup pasien.
(26) Selain itu, kemoterapi dapat memengaruhi mikrobiota vagina,
yang berperan penting dalam menjaga kesehatan vulvovaginal. (27)

Penggunaan antidepresan, terutama yang memengaruhi
neurotransmitter seperti serotonin, juga dapat memengaruhi fungsi
seksual, termasuk penurunan libido dan perubahan dalam respons
seksual. Meskipun kajian spesifik tentang dampak antidepresan
pada fungsi vulvovaginal masih terbatas, diketahui bahwa
perubahan hormonal dan neurotransmitter dapat memengaruhi
kesehatan vulvovaginal secara keseluruhan. (28)

Adapun terapi antihormon, seperti penggunaan progestogen
atau anti-estrogen, sering digunakan dalam pengobatan kanker
ginekologi yang sensitif terhadap hormon. Terapi ini bekerja dengan
mengurangi kadar hormon atau menghambat aktivitas biologisnya,
yang dapat memperlambat pertumbuhan kanker. (29) Namun,
terapi ini juga dapat menyebabkan perubahan pada epitel vagina
dan mikrobiota, yang mirip dengan perubahan yang terjadi pada
periode pascamenopause. (28) Perubahan ini dapat memengaruhi
kesehatan vulvovaginal dan meningkatkan risiko infeksi atau iritasi.
(27)

Gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari juga memiliki dampak
signifikan terhadap kesehatan dan fungsi vulva serta vagina.
Pemahaman yang tepat mengenai anatomi dan fisiologi genital
wanita sering kali kurang memadai, yang dapat menghambat
komunikasi antara pasien dan dokter. Hal ini penting karena
kebiasaan yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko infeksi, iritasi,
atau kondisi lainnya pada vulva dan vagina. (30)

Praktik kebersihan intim yang tidak tepat, seperti douching
vagina atau penggunaan pembersih tertentu, dapat meningkatkan



risiko kondisi vulvar dan vaginal. Kebiasaan ini dapat mengganggu
ekosistem mikroba yang seimbang di area vulva dan vagina, yang
penting untuk menjaga kesehatan genital. (30) Oleh karena itu,
disarankan untuk melakukan pembersihan vulva secara rutin,
maksimal dua kali sehari, dengan pembersih yang lembut dan
seimbang pH-nya, terutama setelah buang air besar. (30)

Tren kosmetik vulvar, seperti depilasi dan operasi kosmetik
genital, juga dapat memengaruhi kesehatan vulva dan vagina. Selain
itu, kebiasaan kesehatan seksual, termasuk perlindungan terhadap
infeksi menular seksual, sangat penting untuk dipertimbangkan
dalam menjaga kesehatan vulva dan vagina. (30) Diskusi mengenai
tren ini dan kebiasaan kesehatan seksual yang baik dapat membantu
wanita dalam membuat keputusan yang lebih baik mengenai
kesehatan intim mereka.

Peningkatan kesadaran dan edukasi mengenai praktik
kebersihan yang benar dapat memberdayakan wanita untuk
menjadi advokat bagi kesehatan intim mereka sendiri. Dengan
pemahaman yang lebih baik, wanita dapat menghindari kebiasaan
yang merugikan dan memilih praktik yang mendukung kesehatan
genital dan kesejahteraan secara keseluruhan. (30)

Kesehatan seksual merupakan aspek penting dari fungsi
vulva dan vagina, yang tidak hanya memengaruhi kesehatan
fisik tetapi juga kesejahteraan emosional dan relasional. Wanita
dengan masalah organ genitalia dapat mengalami penurunan
rasa percaya diri. Studi menunjukkan bahwa kondisi ginekologi
seperti endometriosis dapat menyebabkan gejala psikologis yang
membatasi kualitas hidup, termasuk suasana hati yang depresif
dan hilangnya kontrol, yang pada akhirnya dapat mengurangi rasa
percaya diri. (31) Selain itu, setelah prosedur seperti histerektomi,
banyak wanita melaporkan perubahan signifikan dalam citra tubuh



dan harga diri mereka, yang dapat memengaruhi kepercayaan diri
secara keseluruhan. (32)

Perubahan pada penampilan atau fungsi vulva dan vagina
juga dapat memengaruhi citra tubuh seorang wanita. Studi
menunjukkan bahwa kekhawatiran tentang citra tubuh tersebar
luas di antara individu dengan kondisi ginekologi jinak, seperti
endometriosis dan fibroid rahim. Kekhawatiran ini sering kali
tersembunyi dan jarang disaring dalam pengaturan klinis rutin,
meskipun menyebabkan tekanan yang signifikan. (33) Selain itu,
setelah histerektomi, banyak wanita mengalami perubahan dalam
citra tubuh mereka, yang dapat memengaruhi persepsi mereka
tentang penampilan dan fungsi tubuh. (32) Lebih jauh, perubahan
pada organ intim dapat memengaruhi hubungan interpersonal.
Kondisi seperti endometriosis tidak hanya menyebabkan rasa sakit
fisik tetapi juga dapat menyebabkan isolasi sosial dan peningkatan
kewaspadaan terhadap gejala, yang dapat mengganggu hubungan
sosial dan interpersonal. (31)

Kemajuan dalam pengobatan dan terapi untuk masalah vulva
dan vagina telah mendiversifikasi pilihan yang tersedia bagi wanita
yang mengalami ketidaknyamanan atau disfungsi. Terapi hormonal
vagina telah muncul sebagai pilihan pengobatan yang menonjol,
terutama bagi wanita yang menghadapi gejala vagina yang terkait
dengan hormon, seperti yang terjadi selama menopause. Studi
menunjukkan bahwa bentuk terapi ini dapat meringankan gejala
seperti kekeringan, iritasi, dan ketidaknyamanan, secara signifikan
meningkatkan kualitas hidup wanita yang terkena dampak. (34)
Selain itu, eksplorasi terapi konservatif non-bedah dan non-farmasi
telah mendapatkan daya tarik, dengan terapi otot dasar panggul
(PFM) dan intervensi berbasis pendidikan menunjukkan janji dalam
mengatasi berbagai masalah kesehatan vulva dan vagina. (35) Terapi
ini memberdayakan wanita melalui pengetahuan dan teknik fisik



yang dapat mengurangi rasa sakit dan meningkatkan fungsi. Selain
itu, praktik kebersihan kewanitaan intim telah diakui perannya
dalam menjaga kesejahteraan secara keseluruhan dan mencegah
atau meringankan banyak masalah ginekologis. Praktik kebersihan
yang tepat dapat membantu menjaga flora vagina yang sehat,
mengurangi risiko infeksi dan meningkatkan kenyamanan (30).
Kombinasi dari modalitas pengobatan ini merupakan pendekatan
holistik untuk mengatasi masalah kesehatan vulva dan vagina.






BAB 2

Ginekologi Estetika:
Solusi Problematik Area Intim

Mengenal Lebih Dekat Ginekologi Estetika: Prosedur
Bedah dan Non-Bedah

GinekologiEstetikaatauAesthetic Gynecology merupakansalah
satu bidang dalam bedah kosmetik dan estetika yang berfokus pada
tindakan medis, baik melalui prosedur bedah maupun non-bedah,
dengan tujuan memperbaiki penampilan serta fungsi area organ
intim wanita (vulva dan vagina). Perubahan alami seperti kehamilan,
proses persalinan, dan penuaan dapat memengaruhi struktur
dan elastisitas jaringan vagina, yang berakibat pada perubahan
bentuk serta penurunan respons fisik terhadap rangsangan.
Beberapa kondisi yang turut mempercepat perubahan tersebut
antara lain cedera saat melahirkan, turunnya rahim (prolaps uteri),
gangguan inkontinensia urine, penipisan jaringan vagina (atrofi),
sindrom genitourinari menopause, perubahan hormonal pada
masa perimenopause dan menopause, lichen sclerosus, disfungsi
seksual, serta melemahnya jaringan vulvovaginal. Permasalahan
ini tidak hanya berdampak pada kehidupan seksual wanita, tetapi
juga berpengaruh terhadap kualitas hidup secara umum. Melalui
prosedur Aesthetic Gynecology, dapat dilakukan tindakan untuk
mengencangkan jaringan dasar panggul dan memperbaiki struktur
organ intim wanita. Dengan demikian, prosedur ini diharapkan



dapat membantu meningkatkan kenyamanan, kepercayaan diri,
kesehatan seksual, dan kualitas hidup wanita secara menyeluruh.
(36-38)

Tabel 1 Tindakan dan Terapi pada Aesthetic Gynecology

Labia minoraplasty

Clitoral hood reduction (Hoodoplasty)
Labia majoraplasty

. Vaginal caliber reduction

Prosedur Operasi
Monsplasty
Vaginoplasty
Perineoplasty
Colporineoplasty

Prosedur Tindakan ) o .
) o Platelet Rich Plasma therapy Lipofilling/Lipograft
Invasive Minimal

Surface cooled monopolar Radio frequency

Prosedur Operasi Cryogen cooled monopolar Radio frequency
Berbasis Energi Erbium YAG laser therapy CO, laser therapy
HIFU1470 Diode Laser

1. Prosedur Operasi pada Aesthetic Gynecology
a. Labia minoraplasty

Labia minoraplasty adalah prosedur dalam bidang
Aesthetic Gynecology yang bertujuan untuk mengurangi
ukuran labia minora yang dianggap terlalu besar atau panjang
oleh pasien, yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik
maupun emosional (39)(40). Terdapat beberapa teknik yang
digunakan dalam labia minoraplasty, termasuk edge trimming,
wedge resection, dan de-epithelialization. Edge trimming
melibatkan pemotongan langsung pada tepi labia, sedangkan
wedge resection melibatkan pengangkatan bagian berbentuk
baji dari labia. (40)(41) Adapun teknik de-epithelialization



melibatkan pengangkatan lapisan epitel tanpa mengurangi
volume jaringan. (39) Setiap teknik memiliki kelebihan dan
kekurangan masing-masing, dan pemilihan teknik bergantung
pada karakteristik anatomi pasien serta preferensi estetika.
(42)

Studi menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien
setelah menjalani labia minoraplasty sangat tinggi, mencapai
99%. (39) Pasien melaporkan peningkatan dalam hal estetika
dan kenyamanan fisik. Namun, penting untuk dicatat bahwa
hasil estetika dapat bervariasi tergantung pada teknik yang
digunakan dan keterampilan ahli bedah. (43)(44) Meskipun
labia minoraplasty umumnya dianggap aman, beberapa
komplikasi dapat terjadi, termasuk dehiscence, hematoma,
dan nyeri pasca operasi. (39)(45) Komplikasi serius seperti
nekrosis flap juga telah dilaporkan, meskipun jarang. (39)
Oleh karena itu, penting bagi ahli bedah untuk memiliki
pemahaman yang mendalam tentang anatomi genital wanita
dan memilih teknik yang tepat sesuai dengan karakteristik
pasien. (42)

Clitoral hood reduction (Hoodoplasty)

Clitoral hood reduction, atau hoodoplasty, adalah
prosedur dalam bidang Aesthetic Gynecology yang bertujuan
untuk mengurangi kelebihan jaringan pada area clitoral hood,
yang sering kali dilakukan bersamaan dengan labiaplasty untuk
mencapai hasil estetika yang lebih baik. (44)(46)(47) Berbagai
teknik bedah telah dikembangkan untuk melakukan clitoral
hood reduction. Salah satu teknik yang sering digunakan
adalah inverted-Y plasty, yang memungkinkan pemangkasan
maksimum jaringan berlebih dan memberikan efek lifting pada
area clitoral hood. (44) Teknik lain yang dikenal adalah three-



step excision, yang melibatkan pengangkatan kulit clitoral
hood yang menonjol, reseksi wedge pada labia minora, dan
pemangkasan segitiga di persimpangan antara labia minora
dan clitoral hood. Metode ini dinilai efektif dan aman dengan
tingkat kepuasan pasien yang tinggi. (47)

Meskipun prosedur ini semakin diminati, penting
untuk dicatat bahwa data berkualitas tinggi yang mendukung
efektivitas dan keamanan prosedur kosmetik genital masih
terbatas. (48)(43) Risiko potensial termasuk nyeri, perdarahan,
infeksi, dan perubahan sensasi. (48) Oleh karena itu, pelatihan
berbasis bukti yang kuat sangat diperlukan untuk menghindari
praktik bedah yang tidak efektif dan berpotensi berbahaya.
(42)

Sebelum menjalani prosedur ini, penting bagi pasien
untuk mendapatkan informasi yang jelas mengenai risiko dan
manfaatnya. Konseling psikologis juga dianjurkan, terutama
bagi mereka yang memiliki kekhawatiran psikologis seperti
gangguan dismorfik tubuh. (48) Selain itu, penting bagi dokter
untuk memastikan bahwa motivasi pasien untuk menjalani
prosedur ini didasarkan pada keinginan pribadi dan bukan
tekanan eksternal. (49)

Labia majoraplasty

Labia majoraplasty adalah salah satu prosedur
dalam bidang Aesthetic Gynecology yang bertujuan untuk
memperbaiki penampilan estetika dan fungsi labia majora.
Prosedur ini semakin populer seiring dengan meningkatnya
perhatian terhadap kesejahteraan estetika dan seksual
wanita. (42)(43)

Labia majoraplasty dapat dilakukan dengan berbagai
teknik, tergantung pada kebutuhan dan kondisi pasien. Salah



satu teknik yang sering digunakan adalah pengurangan vertikal
dari labia majora yang berlebihan. (50) Teknik ini bertujuan
untuk mengurangi redundansi dan mengangkat bagian bawah
labia majora untuk mengoreksi ptosis. Prosedur ini sering kali
digabungkan dengan labia minoraplasty dalam satu garis
insisi untuk mengurangi waktu operasi dan mempercepat
pemulihan. (50)

Dalam prosedur ini, penting untuk menghindari
pengurangan lemak yang berlebihan pada labia majora
karena dapat menyebabkan edema awal dan atrofi seiring
waktu. (51) Teknik lain yang digunakan adalah augmentasi
labia majora, yang melibatkan penambahan volume untuk
mencapai penampilan yang lebih penuh dan simetris. (42)

Meskipun labia majoraplasty dapat memberikan
hasil estetika yang memuaskan, prosedur ini tidak bebas
dari tantangan dan komplikasi. Beberapa komplikasi yang
mungkin terjadi termasuk asimetri pasca operasi, jaringan
parut, dan kebutuhan untuk operasi revisi. (52) Oleh karena
itu, pelatihan berbasis bukti yang kuat sangat penting untuk
menghindari praktik bedah yang tidak efektif dan berpotensi
berbahaya. (42)

Selain itu, penting untuk memiliki pemahaman yang
mendalam tentang anatomi panggul dan teknik restorasi
untuk mencapai hasil yang memuaskan. Konseling pasien juga
merupakan bagian integral dari prosedur ini untuk mengelola
ekspektasi dan mengidentifikasi penyebab psikososial yang
mungkin memengaruhi hasil. (53)

Vaginal caliber reduction
Vaginal caliber reduction bertujuan untuk memperbaiki
kelonggaran vagina yang dapat terjadi akibat proses penuaan,



persalinan, atau faktor lainnya. (43)(54)(55) Vaginal caliber
reduction, atau sering disebut vaginoplasti, melibatkan
penguatan dinding vagina dan perbaikan lesi atau asimetri
yang ada. Prosedur ini dapat dilakukan melalui berbagai
teknik, termasuk pendekatan bedah terbuka dan minimal
invasif. Teknik yang digunakan harus disesuaikan dengan
anatomi genital pasien untuk meningkatkan kepuasan pasien
dan mengurangi tingkat komplikasi pascaoperasi. (42)(46)(56)

Prosedur ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan
estetika, tetapi juga untuk memperbaiki fungsi seksual.
Dengan mengurangi kelonggaran vagina, pasien dapat
mengalami peningkatan dalam fungsi seksual dan kualitas
hidup secara keseluruhan. Namun, seperti prosedur bedah
lainnya, vaginoplasti memiliki risiko komplikasi, meskipun
umumnya rendah, seperti infeksi, perdarahan, dan nyeri
pasca operasi. (43)(54) (57)

Monsplasty

Monsplasty adalah salah satu prosedur dalam bidang
Aesthetic Gynecology yang bertujuan untuk memperbaiki
penampilan estetika dan fungsi dari area mons pubis. (42)
Monsplasty melibatkan pengangkatan jaringan lemak dan
kulit berlebih di area mons pubis untuk meningkatkan
penampilan estetika dan fungsi area tersebut. Teknik ini sering
kali digabungkan dengan prosedur abdominoplasti untuk hasil
yang lebih optimal. (58)(59) Beberapa studi menunjukkan
bahwa monsplasty dapat dilakukan dengan cepat dan memiliki
tingkat komplikasi yang rendah, menjadikannya pilihan yang
aman dan efektif. (60)(58)

Monsplasty dapat memberikan peningkatan signifikan
dalamcitratubuh, fungsiseksual, dan kepuasan estetika pasien.



Pasien melaporkan peningkatan dalam visualisasi genitalia,
pemeliharaan kebersihan area pubis, dan fungsi seksual
setelah menjalani prosedur ini. (60) Selain itu, monsplasty
juga dapat membantu mengurangi gejala inkontinensia urine
stres pada wanita dengan ptosis mons pubis. (61)

Monsplasty tidak hanya memberikan manfaat estetika
tetapi juga fungsional. Pasien yang menjalani prosedur ini
melaporkan tingkat kepuasan yang sangat tinggi, dengan
hasil yang bertahan lama dan tanpa komplikasi besar. (59)(62)
Prosedur ini juga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
dengan mengurangi ketidaknyamanan fisik dan psikologis
yang terkait dengan ptosis mons pubis. (60)(62)

Vaginoplasty

Vaginoplasty melibatkan penguatan dinding vagina dan
perbaikan lesi atau asimetri vagina, yang dapat meningkatkan
fungsi seksual dan kualitas hidup pasien. (42)(63) Vaginoplasty
dapat dilakukan dengan berbagai teknik, termasuk teknik
peritoneal vaginoplasty dan visceral interposition juga dapat
digunakan sebagai alternatif. Teknik-teknik ini dirancang untuk
meminimalkan komplikasi seperti stenosis vagina, hematoma,
dan fistula rectovaginal. (64)

Prosedur vaginoplasty sering kali diindikasikan untuk
wanita yang mengalami kelonggaran vagina, yang dapat
memengaruhi fungsi seksual dan kesejahteraan psikososial.
(63) Prosedur ini tidak hanya meningkatkan estetika tetapi
juga dapat meningkatkan fungsi seksual dan kepuasan
pasien. (65) Meskipun vaginoplasty memiliki banyak manfaat,
prosedur ini juga memiliki risiko komplikasi. Komplikasi yang
umum termasuk infeksi, nekrosis klitoris, dan stenosis meatus
uretra. (66) Oleh karena itu, penting untuk melakukan evaluasi



pra-operatif yang menyeluruh dan mengikuti teknik standar
untuk meminimalkan risiko ini. (64)

Perineoplasty

Perineoplasty adalah salah satu prosedur dalam bidang
Aesthetic Gynecology yang bertujuan untuk memperbaiki dan
memperkuat struktur perineum, terutama setelah trauma
perineal yang sering terjadi selama persalinan. Prosedur
ini tidak hanya berfokus pada aspek estetika tetapi juga
pada peningkatan fungsi seksual dan kualitas hidup wanita.
Perineoplasty sering dilakukan bersamaan dengan prosedur
lain seperti vaginoplasty untuk mencapai hasil yang lebih
komprehensif dalam rejuvenasi vagina. Teknik ini melibatkan
penguatan tubuh perineal dan pemulihan fasia rectovaginal.
(42)(67) Indikasi umum untuk perineoplasty termasuk keluhan
tentang kelemahan otot perineum, yang dapat menyebabkan
kelonggaran vagina dan masalah fungsional lainnya seperti
inkontinensia urine. (68)

Studi menunjukkan bahwa perineoplasty, terutama
ketika dikombinasikan dengan prosedur lain seperti
transvaginal posterior levatorplasty, dapat secara signifikan
meningkatkan fungsi seksual, mengurangi gejala inkontinensia
urine, dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.
Tingkat kepuasan pasien setelah prosedur ini dilaporkan
sangat tinggi, mencapai 93.3% dalam satu tahun setelah
operasi. (67)

Meskipun perineoplasty dapat memberikan hasil yang
memuaskan, ada tantangan yang harus dihadapi, termasuk
variasi dalam teknik bedah dan indikasi yang tepat untuk setiap
pasien. (53)(68) Pengetahuan mendalam tentang anatomi
panggul dan teknik restorasi sangat penting untuk mencapai



hasil yang memuaskan dan menghindari komplikasi. Selain
itu, penting untuk melakukan konseling yang tepat kepada
pasien dan pasangan mereka untuk mengelola ekspektasi
dan mengidentifikasi penyebab psikososial yang mungkin
memengarubhi hasil. (53)

Colporineoplasty

Colporineoplasty  melibatkan  penguatan dinding
vagina dan perbaikan lesi atau asimetri yang mungkin ada.
Prosedur ini sering kali digabungkan dengan perineoplasty,
yang bertujuan untuk memperkuat tubuh perineum dan
memulihkan fasia rectovaginal. (42)(69) Teknik ini penting
dalam skenario di mana terjadi trauma perineal, dan dapat
dilakukan dengan berbagai metode untuk memastikan hasil
estetika dan fungsional yang optimal (42).

Colporineoplasty dapat membantu mengatasi masalah
seperti inkontinensia urine dan prolaps organ panggul, yang
sering kali memengaruhi wanita pascamelahirkan. (69)(57)
Dengan meningkatnya permintaan akan operasi kosmetik
genital wanita, colporineoplasty menjadi salah satu prosedur
yang banyak diminati karena manfaatnya yang signifikan
dalam meningkatkan kesejahteraan seksual dan estetika. (70)
(54)

Terapi Platelet Rich Plasma (PRP)
Selama dua dekade terakhir, Platelet Rich Plasma (PRP) telah

banyak dimanfaatkan sebagai salah satu metode terapi yang efektif

untuk berbagai kondisi medis. PRP digunakan dalam berbagai

bidang, seperti bedah maksilofasial, perawatan luka, ortopedi,

cedera jaringan lunak, bedah gastrointestinal, perawatan luka

bakar, bekas luka, gangguan kesehatan ginekologi, hingga prosedur



kosmetik. Kandungan PRP yang kaya akan faktor pertumbuhan dan
sitokin berperan penting dalam proses perbaikan jaringan, terutama
dengan merangsang aktivitas fibroblast untuk memproduksi kolagen
sebagai respons terhadap kerusakan sel. (71-73)

PRP telah menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam
pengobatan berbagai gangguan ginekologi. Misalnya, PRP
digunakan dalam pengelolaan sindrom Asherman, inkontinensia
urine, fistula genital, dan endometrium tipis. (74) Penggunaan PRP
dalam ginekologi estetika berfokus pada peremajaan jaringan dan
peningkatan fungsi organ reproduksi wanita. PRP bekerja dengan
cara meningkatkan konsentrasi faktor pertumbuhan yang dapat
merangsang regenerasi sel dan jaringan, sehingga mempercepat
proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas jaringan. (75)(74)

Mekanisme kerja PRP dalam ginekologi estetika melibatkan
peningkatan konsentrasi trombosit yang mengandung berbagai
faktor pertumbuhan. Faktor-faktor ini, seperti platelet-derived
growth factor (PDGF), transforming growth factor (TGF), dan
vascular endothelial growth factor (VEGF), berperan penting dalam
proses penyembuhan luka dan regenerasi jaringan. (75) PRP juga
dapat meningkatkan suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan yang
dirawat, yang pada gilirannya mempercepat proses penyembuhan
dan meningkatkan elastisitas serta kekuatan jaringan. (75)

Keuntungan utama dari penggunaan PRP dalam ginekologi
estetika adalah sifatnya yang autolog, yang berarti berasal dari
tubuh pasien sendiri, sehingga mengurangi risiko reaksi alergi
atau penolakan imun. (76)(74) Selain itu, PRP dapat disesuaikan
konsentrasinya untuk memenuhi kebutuhan spesifik pasien, yang
memungkinkan pendekatan pengobatan yang lebih personal dan
efektif. (75) Namun, tantangan dalam penggunaan PRP termasuk
kebutuhan untuk standar protokol persiapan dan aplikasi yang
konsisten untuk memastikan hasil yang dapat direproduksi. (76)



Selainitu, studilebih lanjut diperlukan untuk memahamisepenuhnya
mekanisme kerja PRP dan untuk mengoptimalkan konsentrasinya
dalam berbagai aplikasi klinis. (75)

3.  Perangkat Berbasis Energi (Energy Based Devices)

Perkembangan teknologi dalam bidang Aesthetic Gynecology
juga ditandai dengan hadirnya perangkat berbasis energi (energy-
based devices). Inovasi ini menawarkan solusi teknologi terbaru
untuk membantu mengatasi berbagai masalah kesehatan pada area
vagina dan sekitarnya. Perangkat ini bekerja dengan menerapkan
energi—baik energi panas (termal) maupun non-panas (non-
termal)—ke jaringan kulit. Proses ini merangsang produksi kolagen,
memperbaiki elastisitas jaringan, mendorong pembentukan
pembuluh darah baru (neovaskularisasi), memperbaiki struktur
jaringan (remodeling), serta meningkatkan kelembapan alami
area vagina. Penggunaan energy-based devices dalam ginekologi
estetika tidak hanya berfokus pada perbaikan tampilan organ intim
wanita, tetapi juga berkembang ke arah terapi fungsional, seperti
penanganan genitourinary syndrome of menopause (GSM) dan
atrofi jaringan vulvovaginal. Terapi ini membantu meningkatkan
ketebalan epitel vagina, merangsang pembentukan kolagen baru
(neo-kolagenesis), sertamendukung regenerasi pembuluh darah dan
saraf. Dua jenis laser yang paling sering digunakan dalam prosedur
ini adalah laser carbon dioxide (CO,) dan erbium:yttrium-aluminium-
garnet (Er:YAG). Kedua teknologiini telah banyak diaplikasikan untuk
perawatan jaringan vulvovaginal guna memperbaiki kesehatan,
fungsi, dan kenyamanan organ intim wanita. (77)(43)

a. Laser Karbon Dioksida
Laser karbon dioksida (CO,) merupakan salah satu
jenis laser yang bekerja dengan memancarkan cahaya pada
panjang gelombang 10.600 nm. Energi cahaya ini sangat



efektif diserap oleh kandungan air dalam jaringan, sehingga
kedalaman penetrasi laser bergantung pada kadar air di
jaringan tersebut, bukan pada kandungan melanin atau
hemoglobin. Paparan panas dari laser CO, menyebabkan
denaturasi protein dan merangsang peningkatan ekspresi
Transforming Growth Factor Beta (TGF-B), yang berperan
dalam mengaktifkan proses pembentukan jaringan baru
(fibrogenesis). Terapi laser CO, telah banyak digunakan dalam
bidang Aesthetic Gynecology karena kemampuannya dalam
meremajakan jaringan vulvovaginal.

Salah satu aplikasi utama dari laser CO, adalah dalam
pengobatan kelonggaran vagina (vaginal laxity). Studi
menunjukkan bahwa perawatan dengan laser CO, fraksional
dapat meningkatkan kesehatan dan fungsi seksual wanita
dengan memperbaiki integritas jaringan vagina. Studi
menunjukkan peningkatan signifikan dalam indeks fungsi
seksual wanita (FSFI) dan skor indeks kesehatan vagina (VHIS)
setelah perawatan dengan laser CO,, yang menunjukkan
peningkatan tekanan resistensi maksimal pada dinding vagina.
Selain itu, pemeriksaan histologis menunjukkan peningkatan
ketebalan lapisan epitel skuamosa berlapis dan kepadatan
jaringan ikat di lamina propria. (78)

Berbagai sumber telah melaporkan bahwa penggunaan
laser ini mampu memperbaiki kondisi seperti sindrom
genitourinari menopause (GSM), kelemahan jaringan vagina,
gangguan fungsi seksual, hingga meningkatkan kualitas hidup
wanita secara keseluruhan. (43) Salah satunya dilaporkan oleh
Cruz et al. pada tahun 2014 menunjukkan bahwa terapi laser
CO, memberikan perbaikan signifikan pada gejala GSM jika
dibandingkan denganterapiestrogentopikal padavagina. Studi
ini melibatkan 45 wanita pascamenopause dengan keluhan
GSM (79). Studi lainnya juga menunjukkan bahwa terapi laser



CO, fraksional dapat memberikan hasil yang sebanding dengan
terapi estrogen topikal dalam mengurangi gejala GSM. (80)
(81) Meskipun demikian, beberapa studi menunjukkan bahwa
terapi laser tidak lebih efektif dibandingkan dengan terapi
lini pertama yang menggunakan pelembap non-hormonal
dan stimulasi vibrator vagina. (82) Selain itu, Gaspar et al.
juga menemukan bahwa kombinasi terapi laser CO,, Platelet
Rich Plasma (PRP), dan latihan otot dasar panggul mampu
meningkatkan aktivitas fibroblas, merangsang pembentukan
jaringan baru di Extracellular Matrix (ECM), meningkatkan
komponen serabut jaringan, memperbaiki epitel vagina, serta
meningkatkan konsentrasi glikogen pada jaringan epitel. (83)

Keamanan dan efektivitas laser CO, dalam ginekologi
estetika telah dibuktikan dalam berbagai studi. Meskipun
beberapa studi menunjukkan bahwa terapi laser aman,
efektivitasnya dibandingkan dengan terapi lain seperti
estrogen topikal masih memerlukan studi lebih lanjut.
(82)(81) Selain itu, terapi ini juga menunjukkan hasil yang
menjanjikan dalam pengobatan inkontinensia urine stres (SUI)
pada wanita, meskipun data jangka panjang masih diperlukan
untuk memberikan rekomendasi yang lebih kuat. (84)

Erbium:Yttrium-Aluminium-Garnet

Laser Er:-YAG merupakan jenis laser ablatif berbasis
inframerah yang banyak dimanfaatkan untuk proses
resurfacing atau pelapisan ulang jaringan. Laser ini bekerja
dengan memancarkan cahaya pada panjang gelombang 2.940
nm, yang memiliki kemampuan penyerapan air dalam jaringan
sekitar 16 kali lebih tinggi dibandingkan dengan laser CO,.
Hal ini menyebabkan kedalaman penetrasi laser Er:YAG lebih
dangkal, yaitu sekitar 1-3 mm per J/cm?, sedangkan laser CO,



dapat menembus jaringan hingga 20-30 mm. Karakteristik
khusus dari laser Er:YAG ini memungkinkan proses ablasi kulit
yang lebih presisi dengan risiko kerusakan termal minimal pada
jaringan di sekitarnya. Efek samping pasca tindakan seperti
rasa tidak nyaman, pembengkakan (edema), dan kemerahan
(eritema) umumnya lebih ringan, serta proses penyembuhan
luka berlangsung lebih cepat dibandingkan penggunaan laser
CO,. Paparan panas dari laser Er:YAG pada jaringan kolagen
akan menyebabkan kontraksi serat kolagen, yang selanjutnya
menstimulasi proses penyembuhan luka dan mendorong
aktivitas fibroblas untuk memproduksi kolagen baru. Dalam
bidang Aesthetic Gynecology, laser Er:YAG banyak digunakan
untuk menangani kondisi seperti kelemahan jaringan vagina,
sindrom genitourinari menopause (GSM), dan juga stress
urinary incontinence (SUI). Bahkan, dalam indikasi SUI, laser
ini lebih sering dipilih dibandingkan dengan laser CO, karena
efek sampingnya yang lebih minimal dan proses penyembuhan
yang lebih cepat. (85)(86)(87)

Salah satu aplikasi utama dari Er:YAG dalam ginekologi
estetika adalah pengobatan atrofia vagina, yang sering
dialami oleh wanita pascamenopause. Studi menunjukkan
bahwa terapi laser Er:YAG non-ablatif dapat secara signifikan
meningkatkan ketebalan epitel mukosa vagina. Dalam sebuah
studi, ketebalan epitel meningkat dari 45 um menjadi 153
pum setelah dua sesi perawatan dengan Er:YAG, menunjukkan
perbaikan yang signifikan dalam kondisi atrofik. (88) Hal
ini menunjukkan bahwa Er:YAG tidak hanya efektif dalam
memperbaiki struktur jaringan tetapi juga meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan mengurangi gejala atrofia.

Keamanan adalah faktor penting dalam setiap prosedur
medis, dan Er:YAG telah terbukti aman untuk digunakan
dalam ginekologi estetika. Dalam studi yang sama, tidak ada



efek samping atau komplikasi yang dilaporkan selama sesi
perawatan, dan tingkat kepuasan pasien sangat tinggi, dengan
skor 3.6 pada skala Likert empat poin. (88) Ini menunjukkan
bahwa selain efektif, Er:YAG juga diterima dengan baik oleh
pasien, yang merupakan indikator penting dari keberhasilan
terapi.

Dibandingkan dengan metode lain, seperti penggunaan
alat ultrasonik atau teknik debridement mekanis, Er:YAG
menawarkan keunggulan dalam hal presisi dan minimal
invasif. Dalam konteks lain, seperti perawatan permukaan
implan, Er:YAG menunjukkan efektivitas yang tinggi dalam
membersihkan permukaan tanpa merusak struktur dasar.
(89) Meskipun studi ini tidak secara langsung terkait dengan
ginekologi, prinsip dasar dari presisi dan keamanan yang
ditawarkan oleh Er:YAG dapat diterapkan dalam konteks
ginekologi estetika.

HIFU

High Intensity Focused Ultrasound (HIFU) merupakan
teknologi berbasis gelombang ultrasonik berintensitas
tinggi yang difokuskan pada area tertentu. Penggunaan
HIFU dalam bidang dermatologi dan estetika pertama kali
dilaporkan oleh White et al. pada tahun 2008. Teknologi ini
kemudian mendapatkan persetujuan dari Food and Drug
Administration (FDA) Amerika Serikat pada tahun 2009 untuk
prosedur pengangkatan alis. Saat ini, penerapan HIFU telah
berkembang luas, khususnya dalam prosedur peremajaan
kulit wajah, pengencangan jaringan, hingga pembentukan
tubuh, meskipun penggunaannya dalam bidang tersebut
masih memerlukan penelusuran lebih lanjut. Prinsip kerja
HIFU adalah menghasilkan lesi mikrotermal secara instan



dengan cara memfokuskan gelombang ultrasound frekuensi
tinggi ke area target tanpa merusak lapisan epidermis
maupun jaringan sekitarnya. Proses ini akan menyebabkan
kerusakan sel terkontrol dan penyusutan volume jaringan di
area sasaran, sehingga merangsang pembentukan kolagen,
elastin, dan matriks ekstraseluler (ECM) baru. (90)(91)(92)

Salah satu keunggulan utama HIFU adalah sifatnya yang
non-invasif. Tidak seperti prosedur bedah konvensional, HIFU
tidak memerlukan sayatan, sehingga mengurangi risiko infeksi
dan komplikasi pasca operasi. Prosedur ini juga cenderung
menyebabkan lebih sedikit rasa sakit dan waktu pemulihan
yang lebih singkat. (93)(94)

Sekiguchi et al. pada tahun 2018 mencoba mengevaluasi
keamanan dan efektivitas penggunaan HIFU dalam prosedur
vaginoplasty pada 29 wanita dengan usia rata-rata 46 tahun.
Mereka berhasil menunjukkan bahwa terapi HIFU pada
vaginoplasty mampu meningkatkan kualitas hidup wanita
yang mengalami gangguan dasar panggul. Selain itu, beberapa
studi lain juga mendukung efektivitas HIFU dalam perawatan
kesehatan dan estetika area vagina. (95-97)

HIFU jugatelahterbukti efektif dalam mengatasiberbagai
masalah ginekologi seperti fibroid uterus dan adenomyosis.
Studi menunjukkan bahwa HIFU dapat mengurangi volume
fibroid dan gejala yang terkait, seperti nyeri dan perdarahan
berlebihan, serta meningkatkan kualitas hidup pasien. (98)(99)
Selain itu, HIFU juga dapat meningkatkan tingkat kehamilan
dan mempertahankan fungsi ovarium, menjadikannya pilihan
yang menarik bagi wanita muda yang berencana untuk hamil
pada masa mendatang. (99)

HIFU sering dilakukan dengan panduan pencitraan
ultrasound atau pencitraan resonansi magnetik (MRI), yang
memungkinkan pemantauan hasil perawatan secara real-



time. Teknologi ini memastikan bahwa energi ultrasound
difokuskan dengan tepat pada area target, meminimalkan
kerusakan pada jaringan sekitarnya. (94)(100)

Meskipun HIFU menawarkan banyak keunggulan, ada
beberapa tantangan yang perlu dipertimbangkan. Tingkat
intervensi ulang yang relatif tinggi dibandingkan dengan
beberapa metode lain menunjukkan bahwa HIFU mungkin
memerlukan perawatan tambahan untuk mencapai hasil
yang diinginkan. (99)(101) Selain itu, meskipun HIFU dapat
memperpendek masa rawat inap dan mengurangi insiden
demam serta kejadian buruk utama, studi lebih lanjut dengan
sampel yang lebih besar dan tindak lanjut jangka panjang
diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas dan keamanan
jangka panjangnya. (101)
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4. Efek Histologis

Setelah dilakukan prosedur resurfacing kulit secara
ablatif dengan menggunakan laser CO, dan Er:YAG, terjadi
perubahan histologis berupa proses pembentukan kolagen baru
(neokollagenesis) yang umumnya mulai terlihat sekitar 6 minggu
setelah perawatan. Beberapa sumber juga menunjukkan bahwa
terapilaser CO, mampu merangsang proses regenerasi kulit, dimana
kulit wajah pasien mengalami peningkatan regulasi berbagai faktor
seperti IL1B, TNFa, TGF-B1, prokolagen tipe | dan lll, serta enzim
metalloproteinase yang berperan dalam remodeling jaringan. (102)

Dalam dekade terakhir, perkembangan teknologi telah
mengalami kemajuan yang sangat pesat, khususnya dengan
hadirnya berbagai alat dan prosedur terbaru yang bertujuan
untuk membalikkan proses perubahan jaringan akibat penuaan
serta memulihkan fungsi jaringan. Penggunaan teknologi modern
dalam peremajaan area vagina telah membuka perspektif baru
dalam penerapan estetika pada bidang ginekologi konvensional.
Penerimaan masyarakat serta pembentukan lembaga pengawas
yang mengatur standar pelaksanaan prosedur ini sebenarnya sudah
menjadi kebutuhan sejak lama. Ke depan, bidang ini menunjukkan
potensi besar dan menjanjikan dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien, sekaligus telah berhasil membangun perannya sendiri di
dunia medis.

Berbagai permasalahan yang ditangani oleh prosedur
ginekologi estetik seringkali merupakan isu yang jarang dibicarakan
secara terbuka. Tidak sedikit wanita yang merasa enggan untuk
mendiskusikan masalah di area intim dengan dokter, baik karena
dianggap tabu maupun kurangnya pengetahuan tentang prosedur
estetika yang tersedia, meskipun permasalahan tersebut berkaitan
dengan fungsi dan penampilan organ kewanitaan, yang dapat
berdampak pada rasa percaya diri. Melihat pesatnya perkembangan



di bidang ini, penerapan standar prosedur yang aman menjadi hal
yang sangat penting. Selain itu, dibutuhkan studi jangka panjang
untuk mengevaluasi hasil tindakan serta memastikan efektivitas
dan keamanan pengobatan dengan pendekatan baru di bidang
ginekologi estetik.

Laser Intravaginal: Harapan Baru untuk Mengatasi
Keluhan Menopause (GSM)

Penurunan kadar estrogen secara bertahap yang terjadi
selama fase transisi menuju menopause dapat memicu munculnya
berbagai keluhan. Salah satu kondisi yang sering dialami wanita
usia pra-menopause atau sekitar menopause (usia 45-55 tahun)
adalah Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM). (103)(104)
Istilah GSM digunakan sebagai pengganti dari istilah sebelumnya
yaitu atrofi vulvovaginal atau vaginitis atrofi. GSM mencakup
keluhan yang lebih luas, tidak hanya melibatkan atrofi pada vulva
dan vagina, tetapi juga gangguan pada saluran kemih bagian bawah,
yang berkaitan erat dengan kondisi hipoestrogenik. (105)(106)

Hal ini disebabkan karena organ genital wanita dan saluran
kemih bagian bawah berasal dari jaringan embrional yang sama.
Oleh karena itu, saat kadar estrogen menurun, seperti pada pra-
menopause dan menopause, akan terjadi perubahan struktur dan
fungsipadajaringangenitalsertajaringanikatdiareaurogenital,yang
melibatkan sistem reproduksi dan saluran kemih. Kondisi tersebut
membuat wanita menopause tidak hanya mengalami gangguan
pada area vulvovaginal, tetapi juga berbagai keluhan saluran kemih.
Gejala yang sering muncul antara lain urgensi berkemih (rasa
tidak bisa menahan kencing akibat kontraksi kandung kemih yang
berlebihan), disuria (nyeri saat buang air kecil yang disertai rasa



terbakar atau ingin buang air kecil terus-menerus), hingga stress
incontinence (kebocoran urine akibat lemahnya otot kandung kemih
ketika ada tekanan seperti batuk, bersin, tertawa, atau mengangkat
benda berat). Semua kondisi tersebut berisiko menyebabkan infeksi
saluran kemih berulang. (107)(108)

GSM juga berpengaruh negatif terhadap fungsi seksual
wanita, baik pada fase pra-menopause, menopause, maupun
pascamenopause. Berbeda dengan gejala vasomotor yang biasanya
membaik seiring waktu, keluhan pada GSM bersifat kronis dan
progresif sehingga dapat memberikan dampak signifikan terhadap
kualitas hidup wanita. Terapi standar untuk mengatasi gejala GSM
hingga saat ini adalah penggunaan terapi hormon lokal, seperti
krim estrogen dosis rendah yang dioleskan ke vagina atau tablet
estrogen, yang efektif dalam meredakan keluhan tersebut. (109)
(110)

Meski terapi estrogen topikal dinilai efektif dalam menangani
keluhan GSM pada wanita menopause, terdapat beberapa kendala
dalam penerapannya. Banyak pasien mengeluhkan rasa tidak
nyaman saat menggunakan krim estrogen yang harus dioleskan
langsung ke area vagina, sehingga menyebabkan keluhan tetap
berlanjut dan tidak tertangani secara optimal. Padahal, sebagai
kondisi kronis, GSM seharusnya memerlukan penanganan jangka
panjang hingga gejalanya benar-benar mereda. Walaupun masih
terdapat perdebatan terkait potensi terapi estrogen vagina dalam
meningkatkan risiko neoplasia yang bergantung pada estrogen,
terapi hormonal ini telah terbukti mampu memperbaiki keluhan
GSM, meningkatkan fungsi seksual, serta memperbaiki kualitas
hidup pasien. Dalam rekomendasi terbaru dari Perkumpulan
Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI), terapi estrogen untuk
wanita pra-menopause atau menopause sebaiknya dilakukan
setelah berkonsultasi dengan dokter spesialis onkologi. (111-113)



Karena adanya keterbatasan dalam penggunaan terapi
hormonal, maka diperlukan alternatif pengobatan lain. Dalam
beberapatahunterakhir, penggunaanlaserintravaginal telah muncul
sebagai salah satu terapi non-hormonal yang cukup menjanjikan
untuk penanganan GSM. Fractional CO, laser atau laser CO,
fraksional telah dikembangkan dan digunakan dalam kurun waktu
30 tahun terakhir, terutama dalam perawatan berbagai kondisi kulit
dan mukosa di area wajah, leher, serta dada. Kini, banyak studi
ilmiah telah dilakukan untuk menilai efektivitas penggunaan laser
CO, fraksional dalam pengobatan GSM pada wanita menopause,
dengan hasil yang cukup menggembirakan di berbagai kelompok
etnis. Setelah prosedur laser dilakukan, mukosa vagina mengalami
penebalan epitel dengan lapisan sel yang kaya akan glikogen.
Perubahan inimampu membantu meredakan gejala GSM. Selain itu,
penggunaan terapi estrogen tidak dianjurkan bagi pasien dengan
riwayat kanker yang bergantung pada estrogen, seperti kanker
payudara. Oleh karena itu, terapi laser intravaginal dapat menjadi
pilihan pengobatan alternatif yang aman dan efektif bagi penderita
GSM, khususnya bagi wanita yang memiliki kontraindikasi terhadap
terapi hormonal. (114)(115)

Meskipun pada awalnya Badan Pengawas Obat dan Makanan
Amerika Serikat (FDA) sempat mengeluarkan peringatan terkait
penggunaan perangkat berbasis energi untuk menangani berbagai
keluhan pada area vagina, seperti gejala menopause, inkontinensia
urine, serta gangguan fungsi seksual, namun seiring berjalannya
waktu banyak penelusuran yang dilakukan tidak menunjukkan
adanya efek negatif terkait keamanan maupun efektivitas dari
terapi ini. Berbagai studi dari pusat-pusat terapi laser CO, fraksional
di seluruh dunia telah melaporkan bahwa hanya sedikit pasien yang
mengalami keluhan selama prosedur berlangsung. Dari semua itu,
tercatat hanya tiga pasien yang merasakan ketidaknyamanan saat



menjalani terapi laser, dua di antaranya mengeluhkan peningkatan
keputihan yang bening, dan satu pasien mengalami rasa nyeri
ringan di area vagina dalam 1 hingga 2 hari pasca perawatan.
Namun, keluhan tersebut hanya terjadi pada sesi pertama dan
mereda secara spontan tanpa memerlukan penanganan khusus.
Kendati demikian, sebagian besar sumber yang telah dipublikasikan
jarang melibatkan populasi pasien dari Asia. Padahal, berdasarkan
studi-studi sebelumnya, tingkat keparahan gejala pascamenopause,
terutama yang berkaitan dengan atrofi vagina dan fungsi seksual,
sangat dipengaruhi oleh faktor etnis. Selain itu, karakteristik otot
dasar panggul juga dilaporkan bervariasi tergantung pada ras
masing-masing individu. Sebagai tambahan, pada tahun 2013, FDA
secara resmi menyetujui penggunaan laser CO, fraksional dalam
dunia medis, termasuk untuk keperluan sayatan, eksisi, ablasi,
penguapan, serta koagulasi jaringan lunak tubuh, khususnya dalam
bidang ginekologi estetika dan spesialisasi medis lainnya. (116)(117)






Aplikasi Klinis Laser CO, Terfraksi:

Solusi Estetika dan Fungsional

B Penggunaan Praktis Laser CO, untuk Vagina

Bab ini menjelaskan masalah
keselamatan umum terkait
penggunaan sistem Pixel CO,, dengan
pembahasan khusus pada alat optic
laserdan keselamatan pasien. Dengan
pengoperasian dan perawatan yang
tepat, praktisi medis yang terlatih dan
berkualifikasi dapat menggunakan
sistem ini dengan aman. Dokter
sebagai pengguna dan semua staf
medis lain yang mengoperasikan
atau merawat Laser Vagina CO,
terfraksi harus memahami informasi
keselamatan yang diuraikan dalam
bab ini. Keselamatan pasien akan
terjamin dengan staf yang terlatih
dan ruang perawatan yang tertata
dengan baik. Edukasi pasien juga
penting, termasuk informasi tentang
sifat perawatan. (162, 163)
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1. Laser Vagina CO, Terfraksi

Laser Vagina CO, terfraksi (The Femilift® System)
mengaplikasikan Teknologi New Pixilated Laser yang digunakan
untuk peremajaan vaginal tissue dan menstimulasi kolagen dan
jaringan elastin di antara jaringan mukosa vagina. (164)

Dimensi alat ini adalah 45 cm x 53 cm dengan tinggi 132 cm.
Alat ini membutuhkan ventilasi dan sirkulasi udara yang baik. Untuk
menjamin ventilasi yang baik, selalu jaga sisi-sisi sistem setidaknya
0,5 m dari dinding atau dari penghalang lain terhadap aliran udara.
Pada saat posisi tidak digunakan, mohon agar selalu memosisikan
sistem, kunci rem pada roda depan dengan menekan pedal di atas
setiap roda agar alat ini tidak mudah bergeser.

Harap berhati-hati dengan
lengan Laser CO, terfraksi ini
karena lengan ini yang
menyalurkan sinar laser ke

T J-— Endjoint probe, sehingga perlu

N diperhatikan arah yang sudah
digambarkan pada lengan alat
ini. Lengan ini terhubung
dengan Articulated Arm Beam
yang tertanam optic dari laser karena articulated arm bam hanya

dapat berputar serah jarum jam.

Rangkaian optik terdiri dari resonator laser tertutup dan
kepala optiknya, rakitan penutup laser CO,, laser bidik merah
dioda yang dapat disesuaikan, penggabung CO, dan sinar bidik,
lengan yang diartikulasikan, dan handpiece. Penggabung sinar
menggabungkan sinar laser CO, dan sinar bidik dioda secara
koaksial, dan mengarahkannya ke dalam sistem pengiriman sinar
lengan yang diartikulasikan. Sistem pengiriman sinar laser melalui
Articulated Arm Beam serat karbon 7-sendi sehingga ringan dan



seimbang dengan pegas. Sistem ini mencakup dua lengan dan
sambungan tempat handpiece bedah atau probe dipasang. Dengan
adanya Articulated Arm Beam maka memberikan kemampuan
manuver yang sangat fleksibel, menyesuaikan dengan kenyamanan
pasien dan dapat diatur sesuai posisi ketinggian, diatur sesuai
tingkat kenyamanan dokter bedah.

2.  Probe atau Handpiece

Handpiece adalah alat yang digenggam oleh dokter untuk
melakukan berbagai prosedur yang menggunakan laser CO, terfraksi
dan dirancang untuk menyalurkan energi termal yang terfokus
dan terkendali ke jaringan vagina. Energi termal ini merangsang
produksi kolagen dan perombakan jaringan, sehingga menghasilkan
perbaikan pada kekencangan vagina, kekeringan, dan masalah
lainnya. Handpiece fokus memastikan perawatan yang akurat pada
area target.

Terdapat tiga jenis handpiece yang diperlukan untuk tindakan
laser vagina CO, terfraksi, yaitu:

a.  Surgical Focusing Handpiece
Handpiece dirancang untuk menyalurkan energi laser secara
tepat dan terkendali, dengan fokus pada area tertentu pada
jaringan vagina. Handpiece ini mempunyai titik fokus (50
mm atau 100 mm atau 200 mm) yang bisa diubah sesuai
dengan tipe operasi. Titik fokus laser sangat menentukan
luas area operasi, di mana 50 mm menghasilkan ukuran titik




sinar dengan diameter 0,125 mm, 100 mm menghasilkan
ukuran titik sinar dengan diameter 0,20 mm, dan 200 mm
menghasilkan ukuran titik sinar dengan diameter 0,30 mm.
Handpiece ini sangat nyaman digunakan untuk membentuk
labia pada kasus hipertrofi labia dalam tindakan labioplasty.
(165, 166)

Lite Scan for Labia Majora Rejuvenation
Handpiece ini dapat
melakukan ablasi jaringan
bebas arang dengan
beberapa pola pemindaian,
yang menghasilkan warna
kulit, elastisitas, dan
tekstur yang jauh lebih baik
secara keseluruhan, serta
mengurangi pigmentasi
superfisial. Dengan

memanfaatkan mekanisme
perawatan laser CO,, alat
ini mempercepat re-epitelisasi, sehingga memungkinkan
penyembuhan dan regenerasi jaringan yang lebih cepat.

Handpiece ini berbasis Radiofrekuensi (RF) dapat
digunakan untuk peremajaan labia mayora. Perawatan ini
bekerja dengan memanaskan jaringan untuk merangsang
produksi kolagen, yang membantu mengencangkan area labia
minora. (167, 168)



Femitight for Labia Majora Tightening
Handpiece FemiTight adalah
prosedur non-bedah yang dapat
digunakanuntukmengencangkan

dan meremajakan labia mayora ]
dengan menggunakan laser CO, e
untuk memanaskan jaringan

secara lembut dan merangsang

pertumbuhan kolagen. Proses

ini membantu mengencangkan

serat kolagen yang ada dan mendorong produksi kolagen baru.
Handpiece ini diperuntukkan untuk memperbaiki tampilan
dan tekstur labia mayora. (169, 170)

Vagina Probe

Probe vagina ini dihubungkan dengan handpiece. Probe ini
adalah alat higienis sekali pakai yang unik, yang dirancang
khusus agar sesuai dengan berbagai ukuran vagina dan
memastikan kenyamanan pasien yang maksimal. Handpiece ini
digunakan untuk prosedur peremajaan vagina minimal invasif
yang menggunakan laser CO, dengan probe yang berputar.
Prosedur ini dirancang untuk mengencangkan vagina,
mengurangi kekeringan, dan membantu mengatasi masalah
seperti inkontinensia urine atau gangguan buang air kecil yang
tidak dapat terkontrol. (171, 172) Selama perawatan, dokter
memutar alat tersebut dalam pola 360° untuk menutupi
seluruh dinding vagina, sehingga memberikan cakupan dan
efisiensi yang optimal.



3.

Indikasi dan Kontra Indikasi Terapi Laser Vagina CO, Terfraksi
Laser vagina CO, merupakan terapi non-invasif untuk yang

dapat merangsang pelapisan ulang epitel vagina tanpa operasi.

Setelah tindakan ini dilakukan, pasien dapat kembali ke aktivitas

semula, termasuk hubungan seksual dan perbaikan kualitas hidup.

Wanita yang menjadi kandidat untuk terapi ini disebabkan oleh

berbagai indikasi medis, yaitu:

Vagina tidak elastis

Vagina kendur

Vagina kering

Keputihan yang berulang

Iritasi pada vagina akibat kurangnya lubrikasi

Nyeri pada vagina saat berhubungan intim

Gejala menopause yang berhubungan dengan sistem urine
Kebocoran urine yang tidak disadari

Kesulitan dalam menahan buang air kecil

Atrofi Vulvovaginal

Sindrom genitourinari

Kelonggaran pada vagina

Inkontinensia urine akibat stres (ringan)

Infeksi saluran kemih yang berulang

Kandidiasis yang berulang

Fissura genital kronis

Perubahan warna vulva menjadi lebih gelap

Kelonggaran pada vulva

Bekas luka setelah melahirkan

Proses pemulihan dasar panggul setelah melahirkan
Pemulihan dasar panggul dan kelonggaran genital setelah
operasi bariatrik (operasi obesitas)

Riwayat kesehatan pribadi yang menghalangi penggunaan
pengobatan hormonal



Riwayat kanker payudara atau kanker endometrium

Lichen sclerosus

Mengalami asimetri atau pembesaran labia minora
(labioplasti)

Eksisi lesi vulva (kondiloma, kista kelenjar Bartholin)

Adapun kontra indikasi medis terapi ini meliputi:

a.

Kehamilan, karena berisiko terhadap perkembangan janin dan
keamanan perawatan selama kehamilan yang belum terbukti.
Infeksi genital aktif, seperti herpes, kandidiasis, atau
PMS lainnya. Perawatan harus dihindari untuk mencegah
memburuknya infeksi dan potensi komplikasi.

Lesi atau luka di area genitalia. Setiap lesi atau luka terbuka
di area yang akan dirawat harus dievaluasi dan ditangani
sebelum melanjutkan perawatan laser.

Prolaps organ ginekologi yang meluas hingga melewati selaput
dara atau tervisualisasikan dari luar.

Riwayat radiasi pada jaringan vagina atau kolorektal, atau
operasi rekonstruksi panggul.

Penyembuhan luka yang terganggu, karena perawatan laser
berpotensi memperburuk masalah.

Riwayat pembentukan keloid (jaringan parut yang tebal dan
menonjol), karena berpotensi memperburuk atau memicu
pembentukan keloid.

Kondisi antikoagulasi atau tromboemboli, karena berisiko
menimbulkan komplikasi perdarahan.

Riwayat terapi radiasi pada jaringan vagina/kolorektal, atau
operasi rekonstruksi panggul dengan “mesh kit”.

Visualisasi yang tidak memadai. Jika area yang akan dirawat
tidak dapat divisualisasikan secara memadai karena faktor
anatomi, perawatan mungkin tidak aman atau efektif.



4, Pemulihan dari Perawatan Laser CO,

Pemulihan setelah perawatan laser CO, berlangsung cepat
dan umumnya tanpa masalah. Sebagian besar wanita dapat kembali
beraktivitas sehari-hari segera setelah prosedur. Namun, disarankan
untuk menghindari hubungan seksual dan penggunaan tampon
selama seminggu setelah setiap sesi, agar jaringan yang dirawat
dapat pulih sepenuhnya. Beberapa kasus mungkin mengalami
sedikit pembengkakan, kemerahan, atau nyeri di area yang dirawat,
tetapi gejala ini bersifat sementara dan akan hilang dalam beberapa
hari. (173)

Prinsip Kerja Laser CO : Dari Gas hingga Sinar
Terfokus

Remodeling kolagen mukosa vagina menggunakan laser CO,
terfraksi melibatkan penggunaan laser CO, untuk merangsang
produksi kolagen dan remodeling jaringan di dinding vagina.
Prosedur ini sering digunakan untuk mengatasi kekeringan vagina,
kendur, dan gejala lain yang terkait dengan menopause dan
penuaan. Energi laser menciptakan cedera mikro terkendali yang
memicu respons penyembuhan alami tubuh, yang mengarah pada
peningkatan produksi kolagen dan pengencangan jaringan. (174,
175)




Laser CO, bekerja dengan menggunakan pelepasan listrik
untuk membangkitkan campuran gas, terutama CO,, nitrogen, dan
helium, di dalam tabung tertutup. Eksitasi ini menyebabkan molekul
CO, memancarkan foton (partikel cahaya) pada panjang gelombang
inframerah tertentu. Foton-foton ini kemudian diperkuat melalui
emisi terstimulasi, memantul di antara cermin-cermin di dalam
tabung, dan akhirnya keluar sebagai sinar laser terfokus. Sinar
laser ini kemudian dapat digunakan untuk berbagai aplikasi seperti
memotong atau terap dengan menghasilkan panas yang mengablasi
atau memodifikasi jaringan. (138, 139)

Secara detail laser CO, terfraksi terjadi melalui beberapa
proses, yaitu:

1. Campuran Gas dan Eksitasi

Laser CO, menggunakan campuran gas yang terdiri dari CO,,
nitrogen, dan helium, yang ditempatkan di dalam tabung
kaca atau logam tertutup. Pelepasan listrik, biasanya arus
searah atau frekuensi radio, diterapkan pada campuran gas.
Pelepasan ini mengeksitasi molekul gas, khususnya nitrogen
dan CO,, yang menyebabkannya melonjak ke tingkat energi
yang lebih tinggi.

2.  Emisi Terstimulasi
Setelah tereksitasi, molekul-molekul ini mulai memancarkan
foton. Ketika sebuah foton bertemu dengan molekul CO,
yang tereksitasi, ia memicu emisi foton lain dengan panjang
gelombang dan fase yang sama, sebuah proses yang disebut
emisi terstimulasi. Ini menciptakan reaksi berantai, dengan
setiap foton baru menstimulasi emisi lebih banyak foton.

3.  Amplifikasi dan Output
Foton dipantulkan bolak-balik antara dua cermin di ujung
tabung laser, yang selanjutnya memperkuat intensitasnya.



Satu cermin sepenuhnya memantulkan, sementara yang lain
sebagian memantulkan, yang memungkinkan sebagian kecil
cahaya yang diperkuat keluar sebagai sinar laser.

4.  Sinar Laser dan Aplikasi

Sinar laser yang terfokus kemudian dapat diarahkan ke
jaringan. Energi laser diserap oleh jaringan, menghasilkan
panas. Bergantung pada daya laser, fokus, dan waktu
interaksi dengan material, laser dapat memotong material
atau memodifikasi permukaannya, menciptakan proses
rejuvenation atau peremajaan jaringan dengan merangsang
re-epitelisasi sehingga muncul kolagen baru.

Penetrasi Laser CO, Terfraksi ke Jaringan Vagina

Laser fraktional keluar melalui lensa holographic, yang mengubah
menjadi 81 microscopic beams (pixels), kemudian mengablasi
mucosadenganbentukmicroscopiccolumnsyangdapatberpenetrasi
sampai ke dalam lapisan sub-mucosa (450-900 micron). (176, 177)
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Terdapat beberapa tahap dalam remodeling jaringan pada
penggunaan laser vagina CO, terfraksi, yaitu:

1. Luka Mikroskopis
Laser menciptakan luka mikro pada jaringan rusak yang kecil
dan berjarak sama sehingga kulit di sekitarnya tetap utuh.

2.  Ablasi dan Koagulasi
Energi laser CO, terfraksi menguapkan lapisan kulit superfisial
(ablasi) sekaligus menyebabkan kontraksi kolagen yang
dimediasi panas di lapisan yang lebih dalam (koagulasi).

3.  Stimulasi Kolagen
Cedera termal merangsang respons penyembuhan luka alami
tubuh, yang mengarah pada produksi kolagen baru.

4, Peremajaan jaringan
Saat luka sembuh, kolagen dan mukosa baru menggantikan
jaringan yang rusak, sehingga menghasilkan tekstur, warna,
dan elastisitas yang lebih baik.

Perawatan laser vagina tingkat lanjut dengan menggunakan
laser CO, fraksional dengan probe 360° yang mencakup seluruh
dinding vagina membantu meningkatkan kesehatan vagina secara
signifikan. Selama prosedur, probe vagina dimasukkan ke dalam
vagina. Probe ini mengarahkan energi laser untuk merangsang sel
fibroblas, sel biologis yang menyintesis kolagen vagina, agar bekerja
lebih efisien dalam proses remodeling kolagen tanpa ablasi invasif
sekaligus meningkatkan hidrasi dan mengencangkan jaringan
vagina, sehingga gejala inkontinensia urine membaik terutama
saat bersin atau batuk. Selain itu, pemindai dengan kemampuan
pemindaian 360° dapat lebih merangsang produksi kolagen dan
proses pengelupasan kulit. Hasilnya, kulit vagina akan terasa lebih
cerah dan halus dalam waktu 1 minggu setelah prosedur. (178-180)






BAB 4

Efektivitas Terapi Laser CO
Terfraksi Intravagina
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. Gangguan Berkemih pada Wanita Menopause

Gangguan berkemih atau masalah urine pada wanita
pramenopause dan menopause sering kali dianggap sebagai
fenomena yang tidak terlihat namun nyata, bagaikan gunung es. Hal
ini disebabkan oleh pandangan umum masyarakat bahwa keluhan
tersebut merupakan bagian alami dari proses penuaan. Namun,
apabila dibiarkan dalam jangka waktu lama, gangguan berkemih
dapat menurunkan kualitas hidup dan berdampak pada kesehatan
secara menyeluruh. (118)(119)

Prevalensi inkontinensia urine di dunia sangat bervariasi,
berkisar antara 10% hingga 58%. Di wilayah Eropa dan Amerika,
angka prevalensinya mencapai sekitar 29,4%. Adapun pada wanita
Asia, keluhan berkemih ini terjadi pada 25-45% wanita usia
pramenopause dan semakin meningkat hingga 40% pada usia 70
tahun. (119)(120)

Pada pertemuan tahun 2021, The International Society for
the Study of Women’s Sexual Health bersama dengan The North
American Menopause Society mengemukakan bahwa gangguan
berkemih pada wanita menopausal merupakan bagian dari
serangkaian sindrom yang melibatkan kelainan pada organ genital



eksternal, sistem urologi, dan fungsi seksual akibat penurunan
hormon estrogen. Kondisi ini dikenal sebagai Genitourinary
Syndrome of Menopause (GSM). (120)(121)

Prevalensi keluhan berkemih pada wanita memang tinggi,
hingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan memperburuk
kualitas hidup. Dalam perjalanan waktu, inkontinensia urine tipe
stres (Stress Urinary Incontinence/SUl) berpotensi berkembang
menjadi inkontinensia urine tipe desakan (Urge Incontinence).
Sayangnya, banyak kasus GSM tidak terdiagnosis dengan tepat,
meskipun kondisi ini sering menyebabkan gangguan hubungan
seksual dan penurunan kualitas hidup. Hal ini kerap dianggap
sebagai bagian alami dari proses penuaan. (121)(124)

Proses penuaan pada tingkat seluler ditandai dengan
perubahan pada jaringan kolagen, khususnya pada fascia
pubocervicalis. Perubahan ini berdampak signifikan terhadap
ekspresi kolagen tipe | dan lll pada pasien SUI, meskipun terapi
hormonal telah diberikan. (125)(126) Proses penuaan tersebut juga
berkaitan dengan kerusakan anatomi jaringan yang menyebabkan
penurunan elastisitas vagina (vaginal laxity). Vagina sebagai
organ yang berhubungan erat dengan fascia, ligamentum, otot,
dan jaringan penyangga di area pubocervicalis akan kehilangan
kekuatannya. Hal ini berpengaruh pada kemampuan otot-otot
vagina dalam membantu kontraksi otot di sekitar leher kandung
kemih (bladder neck) untuk mengontrol proses berkemih.

Penggunaan teknologi Fractional CO, Laser sebagai terapi
non-invasif berfungsi untuk merangsang proses pembentukan
kolagen baru (neokollagenesis), memperbaiki kondisi atrofi, dan
meningkatkan suplai pembuluh darah. Hal ini diharapkan dapat
membantu regenerasi struktur mukosa, termasuk mukosa vagina,
sehingga keluhan terkait sindrom genitourinary menopause (GSM)
dapat diatasi. (127)(128)



Di sini kita perlu mengevaluasi efektivitas terapi non-invasif
menggunakan teknologi laser dalam memperbaiki kualitas hidup
pasien dengan keluhan GSM. Kita dapat menggunakan Questionnaire
for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID) sebagai alat diagnosis
baku untuk menilai keberhasilan terapi. Secara khusus, studi ini
ingin mengidentifikasi karakteristik pasien dengan inkontinensia
urine tipe stres pada kondisi GSM serta mengukur sensitivitas dan
spesifisitas terapi laser non-invasif sebagai intervensi terhadap
masalah inkontinensia urine tipe stres pada pasien dengan GSM.

. Peremajaan Vagina dengan Laser Photothermal

Pemanfaatan teknologi energi fototermal melalui penggunaan
laser dapat merangsang proses pembentukan kolagen baru
(neokolagenesis), elastogenesis, serta pembentukan pembuluh
darah baru (neoangiogenesis) pada jaringan dan organ di area
vagina. Proses ini berdampak pada peningkatan jumlah fibroblast
serta memperbaiki vaskularisasi pembuluh darah di jaringan
intravaginal. Paparan panas dari sinar laser yang mencapai suhu
hingga 63°C mampu merangsang proses remodeling kolagen
pada epitel vagina, sehingga mempercepat proses regenerasi dan
pembentukan kolagen baru di area tersebut.

Intervensi dengan teknologi laser ini memicu proses
penyembuhan luka melalui mekanisme remodeling jaringan, yang
merangsang tumbuhnya jaringan baru sebagai bagian dari proses
peremajaan (rejuvenation). Terapi dilakukan dengan metode ablasi
superfisial menggunakan energi panas dari sinar laser CO, terfraksi
(fractional CO, laser) yang disalurkan melalui probe khusus. Probe
ini dimasukkan ke dalam vagina dan diarahkan oleh dokter ke
bagian anterior dinding atas vagina untuk menstimulasi proses
pembentukan kolagen kembali.



Laser CO, terfraksi yang digunakan dalam prosedur ini
memakai merek Femilift© dari sistem Alma Laser. Teknologi ini
bekerja dengan memfokuskan sinar laser menjadi titik-titik kecil
(small spot) yang diarahkan ke jaringan intravaginal. Dengan desain
ini, efek terapi laser menjadi minimal terhadap jaringan sekitarnya,
namun memiliki daya penetrasi yang cukup dalam pada lapisan
mukosa guna merangsang proses neokolagenesis.

Selama prosedur, setelah laser pertama ditembakkan, dokter
akan memutar probe sekitar 2 cm untuk menembakkan laser
ke area berikutnya. Proses ini dilakukan secara bertahap hingga
seluruh panjang dinding vagina mendapatkan paparan laser CO,
terfraksi. Setelah terapi selesai, dokter akan melakukan pemeriksaan
menggunakan spekulum (inspekulo) untuk memastikan kondisi
mukosa vagina tetap aman dan tidak mengalami komplikasi pasca
tindakan.

Laser CO, Fraksional untuk Inkontinensia Urine pada

Wanita Menopause

Kitadapatmelibatkan beberapa pasien, dansebagaigambaran,
misalnya dalam hal ini kita melibatkan sebanyak 31 pasien yang
mengalami keluhan Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM)
dan memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien dengan inkontinensia
urine tipe tekanan (Stress Urinary Incontinence/SUI) maupun tipe
desakan (Urge Incontinence). Rata-rata usia mereka yang tercatat
adalah 52,19 tahun (+6,19), dan tidak ditemukan perbedaan usia
yang bermakna antara kelompok pasien.

Sebagian besar dari mereka memiliki riwayat persalinan
melalui operasi seksio sesarea sebesar 48,40%, sementara
persalinan spontan dan dengan bantuan vakum masing-masing



sebesar 25,80%. Rata-rata jumlah pasien dengan paritas lebih
dari tiga kali adalah 11,72 (+0,91), sedangkan mereka dengan
paritas kurang dari dua kali memiliki rata-rata 11,25 (+0,48). Tidak
ditemukan perbedaan signifikan terkait paritas antar kelompok
pasien.

Selain itu, rata-rata pasien yang telah memasuki masa
menopause adalah 11,56 (+0,50), sedangkan mereka yang belum
menopause memilikirata-rata 11 (+0,89). Hasil analisis menunjukkan
tidak ada perbedaan signifikan terkait status menopause antara
kelompok pasien. Informasi lebih rinci mengenai karakteristik klinis
dan demografis pasien dalam studi ini disajikan dalam bentuk tabel.

Tabel 2 Karakteristik Klinis dan Demografi Pasien

Karakteristik Kategori Laser (n=31) P-value
Umur 52,19+ 6,19 0.0637
Riwayat Seksio 15 48,40 0.3222%*
Persalinan (%)
Spontan 8 25,80
Vakum 8 25,80
Paritas <2 11.25+0, 48 0.2754%**
>3 11.72+0,91
Menopause Belum 11+ 0,89 0.2366**
Menopause
Menopause 11,56 £ 0,50

Pada Grafik 1 terlihat adanya perbaikan yang signifikan setelah
pasien menjalani tiga kali sesi terapi Femilift dengan fractional CO,
laser secara intravaginal. Keluhan kebocoran urine saat batuk atau
bersin (ditandai dengan warna kuning) menunjukkan penurunan
yang signifikan. Meskipun masih terdapat beberapa pasien yang
belum mengalami perbaikan optimal pada bulan pertama setelah



tindakan, keluhan tersebut menunjukkan perbaikan total dan
menghilang sepenuhnya tiga bulan setelah selesai menjalani terapi.

Gambar 2 Perbandingan tingkat keluhan inkontinensia urine
sebelum dan sesudah terapi laser CO, terfraksi
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Tiga bulan pasca terapi, keluhan pasien terkait Genitourinary
Syndrome of Menopause (GSM) menunjukkan perbaikan yang
sangat signifikan. Sebanyak 51,6% pasien dengan keluhan stress
urinary incontinence (SUI) sudah mampu menahan buang air kecil,
baik saat melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga maupun saat
mengangkat beban berat. Sementara itu, 45,1% pasien dengan
urge incontinence tidak lagi merasakan kebutuhan mendesak untuk
segera buang air kecil, serta keluhan rasa tidak nyaman atau sensasi
penuh di perut bagian bawah sebelum berkemih juga telah hilang.



Tabel 3 Perubahan Nilai SUI Sebelum dan Setelah Intervensi

Intervensi Mean Cl (95%) P-value
Preintervensi 11.41935 10.99821 - 11.8405 0,000

1 bulan pasca 5.548387 4.635847 - 6.460927

intervensi

Preintervensi 11.41935 10.99821 - 11.8405 0,000

3 Bulan 4.774194 4.313035 - 5.235352

Pascaintervensi

Berdasarkan data pada Tabel 2, diketahui bahwa rata-rata skor
Stress Urinary Incontinence (SUI) mengalami penurunan menjadi
5,548 padasatu bulan setelah dilakukan tindakan terapi, lebih rendah
dibandingkan dengan skor SUI sebelum perlakuan. Selanjutnya,
tiga bulan setelah perlakuan, nilai rata-rata SUI kembali menurun
menjadi 4,774. Dengan nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kondisi sebelum
perlakuan dan satu bulan setelah tindakan diberikan kepada pasien.

Tabel 4 Perubahan Nilai SUI Sebelum dan 1 Bulan Sesudah Intervensi

Intervensi Mean Cl (95%) P-value
Preintervensi 11.87097 11.12079-12.62115

1 bulan pasca 0,000

] ] 5.967742 4.853225 -7.082259

intervensi

Preintervensi 11.87097 11.12079 - 12.62115

3 Bulan 0,000

) ) 5.16129 4.,518273 - 5.804307
Pascaintervensi

Mengacu pada tabel di atas, diperoleh bahwa rata-rata
skor Urinary Incontinence (Ul) satu bulan setelah tindakan terapi



menurun menjadi 5,967, lebih rendah dibandingkan skor Ul
sebelum dilakukan perlakuan. Sementara itu, tiga bulan setelah
perlakuan, rata-rata skor Ul kembali mengalami penurunan menjadi
5,161. Dengan nilai p < 0,05, hasil ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara kondisi sebelum perlakuan dan
satu bulan setelah terapi diberikan kepada pasien.

Penanganan inkontinensia urine tipe desakan (urge
incontinence) umumnya melibatkan perubahan gaya hidup, latihan
senam Kegel, serta fisioterapi baik dengan metode manual maupun
berbasis energi. Namun, metode ini memerlukan ketekunan dan
waktu yang cukup panjang untuk memperoleh hasil pemulihan
yang optimal. (123)(124)

Penggunaan terapi non-bedah dengan metode Fractional CO,
Laser intravaginal (Femilift) terbukti memang mampu memberikan
perubahan molekuler pada struktur kolagen mukosa vagina,
yang dapat diamati melalui pemeriksaan mikroskop elektron.
Penggunaan teknologi Femilift Fractional CO, Laser ini terbukti
mampu memperbaiki struktur epitel mukosa vagina, sehingga
berkontribusi terhadap perbaikan gejala atrofi pada jaringan vagina.
(126)(128)(130) Paparan sinar laser CO, terfraksi pada mukosa
vagina dapat merangsang aktivitas sel fibroblas, sehingga terjadi
proses pembentukan ulang matriks ekstraseluler serta perbaikan
komponen selular, yang pada akhirnya meningkatkan elastisitas dan
fungsi mukosa vagina. (129)(131)

Terapi Femilift dengan CO, laser terfraksi telah dilaporkan
memiliki efektivitas tinggi, di mana panas yang dihasilkan oleh laser
mampu menembus jaringan melalui microlesi berukuran kurang
dari 500 mikron hingga mencapai lapisan mukosa bagian dalam
vagina. (132) Efek panas tersebut menyebabkan microablation,
yaitu proses pergantian jaringan mukosa yang rusak dengan
jaringan baru, sehingga dapat mengembalikan elastisitas mukosa



vagina serta memperkuat otot-otot penopang kandung kemih,
baik pada pasien dengan inkontinensia urine tipe desakan (urge
incontinence) maupun tipe tekanan (stress incontinence). (125-
128) Untuk mengevaluasi keberhasilan terapi non-invasif tersebut,
kita dapat menggunakan alat ukur yang telah diakui validitasnya
secara internasional, yaitu Questionnaire for Urinary Incontinence
Diagnosis (QUID). (124)

Terapiablasidengan Fractional CO, Laser mampu memperbaiki
struktur kolagen dan merangsang pembentukan kolagen baru pada
mukosa vagina. Proses ini terjadi ketika sinar laser dipancarkan ke
jaringan, menyebabkan peningkatan suhu mukosa hingga mencapai
63°C. Kenaikan suhu ini akan memicu proses microablation pada
epitel vagina dengan kedalaman sekitar 50-125 um, yang kemudian
mendorong terjadinya neokolagenesis (pembentukan kolagen baru),
elastogenesis (pembentukan serat elastin), dan neoangiogenesis
(pembentukan pembuluh darah baru). Proses initurut meningkatkan
aktivitas fibroblas dan memperbaiki vaskularisasi pembuluh darah,
sehingga jaringan mukosa vagina menjadi lebih elastis, tebal, dan
sehat. (129) Berdasarkan hasil studi ini, dapat disimpulkan bahwa
penggunaan terapi Fractional CO, Laser terbukti aman dan efektif
dalam menangani keluhan Stress Urinary Incontinence (SUI) maupun
Urge Incontinence yang merupakan bagian dari gejala Genitourinary
Syndrome of Menopause (GSM).

Inkontinensia urine tipe desakan maupun tekanan sering kali
disebabkan oleh gaya hidup yang kurang sehat, tingkat stres yang
tinggi, perubahan hormonal pada wanita, serta faktor pertambahan
usia. Kondisi ini sebenarnya dapat dicegah atau ditangani sejak dini
melalui latihan senam kegel, namun metode ini saat ini kurang
diminati oleh sebagian besar individu. (133)(134)

Salah satu alternatif terapi yang berkembang saat ini
adalah penggunaan Fractional CO, Laser Femilift, yaitu metode



minimally invasive yang memanfaatkan pancaran laser dengan pola
khusus sehingga mampu menembus jaringan melalui microlesi.
Terapi ini merangsang proses neokolagenesis, elastogenesis, dan
neoangiogenesis yang akan meningkatkan produksi fibroblas serta
memperbaiki vaskularisasi pembuluh darah. Hasilnya, lapisan
mukosa vagina menjadi lebih elastis, tebal, dan sehat kembali.
Prosedur Fractional CO, Laser ini tergolong sebagai tindakan rawat
jalan karena tidak memerlukan anestesi, proses pengerjaannya
cepat, dan pasien dapat langsung kembali beraktivitas tanpa waktu
pemulihan (no downtime). Hal ini membuat terapi ini menjadi
pilihan yang sangat efektif, efisien, serta mampu meningkatkan
kualitas hidup pasien secara signifikan. (135)

. Efek Terapi Fractional CO, Laser

Terapi Fractional CO, Laser telah lama dikenal sebagai salah
satu metode perawatan yang efektif dan dapat diandalkan dalam
meremajakan kulit yang mengalami penuaan akibat paparan sinar
matahari. Teknik ini bekerja melalui proses ablasi jaringan abnormal,
diikuti dengan regenerasi dan perombakan ulang kolagen, serta
kontraksi kolagen akibat paparan panas dari laser. (136)(137)(114)

Efek pengencangan kolagen yang dihasilkan oleh terapi
Fractional CO, Laser dapat bertahan hingga enam bulan pasca
tindakan. Selain merangsang pembentukan kolagen baru dan
pengencangan mukosa kulit, metode ini juga memiliki keunggulan
berupa eritema pasca tindakan yang ringan dan tanpa memerlukan
waktu pemulihan (no downtime). Efek regeneratif ini telah
dimanfaatkan dalam penanganan perubahan genitourinaria,
seperti penipisan lapisan epitel vagina dan atrofi akibat penurunan
kadar estrogen. Proses remodeling termal yang dipicu oleh panas
dari laser mampu memperbaiki kualitas jaringan di saluran vagina,



sementara ablasi pada area labia eksternal merangsang regenerasi
jaringan baru. Selain itu, Fractional CO, Laser juga membantu
mengembalikan pH mukosa vagina dengan merangsang pelepasan
glikogen dan musin asam dari epitel, sehingga gejala seperti
kekeringan, rasa gatal, disuria, dan infeksi berulang dapat berkurang
melalui peningkatan glikogen yang mendukung keseimbangan flora
normal vagina, terutama laktobasilus, yang berfungsi menghambat
pertumbuhan bakteri patogen. (138)(139)

Terapi Fractional CO, Laser memang terbukti memberikan
perbaikan signifikan pada gejala Genitourinary Syndrome of
Menopause (GSM) pada wanita pascamenopause. Namun, efek
terapi ini pada wanita perimenopause, terutama yang memiliki
riwayat persalinan normal atau operasi seksio sesarea dengan
keluhan Vulvovaginal Atrophy (VVA) serta gangguan seksual terkait
usia, belum banyak dilaporkan. Hasil studi serupa menunjukkan
adanya peningkatan signifikan pada skor Vaginal Health Index (VHI)
setelah tiga kali sesi perawatan menggunakan Fractional CO, Laser.
Perbaikan gejala VVA sudah terlihat sejak dua kali terapi, dengan
sebagian besar pasien merasakan peningkatan kepuasan seksual
dan efek pengencangan atau peremajaan pada area vagina.

Meskipun hasilnya menjanjikan, terapi lanjutan atau
perawatan berkala mungkin diperlukan untuk mempertahankan
efeknya, terutama dalam populasi wanita perimenopause. Selainitu,
masih perlu dilakukan studi lebih lanjut terkait efek jangka panjang
dari proses remodeling kolagen ini terhadap gejala klimakterik yang
muncul selama masa transisi menopause. (140-142)

Secara keseluruhan, terapi Fractional CO, Laser pada kasus
Vulvovaginal Atrophy terbukti dapat memperbaiki kesehatan vagina
dan mengurangi gejala VVA, yang pada akhirnya meningkatkan
kualitas kehidupan seksual pada wanita perimenopause. Hasil
perbaikan ini bahkan dapat bertahan hingga 24 minggu setelah



tindakan. Selain waktu tindakan yang relatif singkat, prosedur ini
hanya menimbulkan sedikit rasa tidak nyaman bagi pasien. (143)
(144)






Transformasi Tindakan Laser
untuk Ginekologi Estetika

Bedah Kosmetik Genital Wanita: Antara Estetika dan
Fungsi

Bedah kosmetik genital pada wanita mencakup berbagai
prosedur pembedahan, seperti peremajaan vagina, labiaplasti,
liposculpturing vulva, vaginoplasti, hymenoplasti, dan pembesaran
G-spot disertai dengan pengurangan tudung klitoris. Tujuan
utama dari tindakan ini adalah untuk memperbaiki penampilan
organ genital wanita dan/atau meningkatkan fungsi seksual.
Dalam beberapa tahun terakhir, prosedur bedah kosmetik genital,
khususnya peremajaan vagina, semakin banyak diminati di negara-
negara Barat, tidak hanya dari segi estetika, tetapi juga berkaitan
dengan kesehatan wanita.

Berdasarkan survei yang dilakukan di Amerika Serikat,
American Society of Plastic Surgeons melaporkan adanya
peningkatan sebesar 30% pada tindakan peremajaan vagina, dari
793 prosedur pada tahun 2005 menjadi 1.030 prosedur pada tahun
2006. Mayoritas intervensi ini dilakukan terutama untuk alasan
estetika dan peningkatan fungsi seksual, meskipun juga terdapat
indikasi medis tertentu. Umumnya, prosedur peremajaan vagina
ditujukan bagi wanita yang merasakan pelebaran atau penurunan
sensasi di area vagina akibat proses persalinan pervaginam atau



penuaan, dengan harapan tindakan ini dapat memperbaiki tonus
vagina serta meningkatkan kualitas kehidupan seksual. (145)(146)

Di Indonesia, persepsi budaya tentang kecantikan secara
signifikan memengaruhi permintaan akan prosedur ginekologi
estetika. Studi menunjukkan bahwa perempuan Indonesia sering
kali merasa tertekan untuk menyesuaikan diri dengan standar
kecantikan tertentu yang diabadikan oleh representasi media,
yang dapat menyebabkan keinginan untuk melakukan intervensi
kosmetik. (147) Penggambaran tubuh perempuan yang diidealkan
dalam iklan dan budaya populer memainkan peran penting dalam
membentuk ekspektasi masyarakat mengenai feminitas dan daya
tarik. Sebuah studi yang menganalisis iklan bedah kosmetik genital
perempuan (FGCS) di Indonesia menyoroti pemasaran prosedur
seperti vaginoplasti dan labiaplasti, yang menekankan normalisasi
peningkatan estetika dalam wacana kontemporer. (148) Fenomena
inimenggarisbawahihubunganyangkompleksantaranormabudaya,
agensi individu, dan penerimaan yang semakin meningkat terhadap
ginekologi estetika sebagai pilihan yang layak bagi perempuan yang
ingin menyelaraskan tubuh mereka dengan cita-cita masyarakat.

Peningkatan popularitas bedah kosmetik genital wanita ini
turut memicu perhatian dan kajian ilmiah di berbagai negara. Pada
tahun 2007, American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) mengeluarkan pernyataan kritis terkait bedah kosmetik
genital wanita, menyampaikan bahwa prosedur seperti peremajaan
vagina atau tindakan bedah estetika genital lainnya belum diterima
secara luas dalam praktik klinis, mengingat kurangnya bukti ilmiah
terkait keamanan dan efektivitasnya. Selain itu, prosedur ini juga
memiliki potensi risiko komplikasi, seperti infeksi, dispareunia (nyeri
saat berhubungan seksual), jaringan parut, serta perubahan sensasi.
(146)(149)



Namun demikian, prosedur estetika genital dalam bedah
kosmetik wanita telah menjadi aspek penting yang memengaruhi
kualitas kehidupan seksual, psikologis, dan emosional wanita.
Indikasi utama tindakan labiaplasti biasanya berkaitan dengan
faktor emosional, ketidaknyamanan fisik, keluhan estetika, serta
gangguan saat berhubungan seksual. Kondisi labium minus yang
hipertrofi (membesar) dapat menyebabkan rasa tidak nyaman saat
beraktivitas fisik, nyeri ketika mengenakan pakaian ketat, maupun
saat berhubungan seksual. Beberapa faktor yang memicu kondisi ini
antara lain kehamilan, persalinan pervaginam, iritasi kronis, hingga
penurunan elastisitas kulit seiring bertambahnya usia.

Peremajaan vagina sendiri merupakan serangkaian tindakan
medis yang dilakukan oleh dokter spesialis kebidanan atau
ahli bedah plastik dengan tujuan mengurangi diameter vagina,
umumnya untuk meningkatkan kepuasan seksual. Istilah seperti
peremajaan vagina, restorasi vagina, atau vaginoplasti sering
digunakan, meskipun penggunaan istilah ini dianggap memiliki
unsur komersial dan pemasaran yang kontroversial. Oleh karena
itu, beberapa organisasi medis menyerukan perlunya standarisasi
istilah dan penghapusan istilah non-medis dalam praktik ini. (149)
(150) Dalam hal ini kita perlu mengevaluasi pengaruh bedah
kosmetik genital wanita terhadap aspek seksual pasien, khususnya
pada wanita dengan keluhan penurunan kualitas hidup dan rasa
percaya diri terhadap pasangan. Evaluasi dapat dilakukan sebelum
tindakan bedah dan enam bulan setelah prosedur, menggunakan
Monash Female Sexuality Satisfaction Questionnaire melalui sistem
telemedicine.

Sebagai gambaran, di sini kita dapat melibatkan sejumlah
pasien wanita berusia 22 hingga 49 tahun yang secara aktif menjalani
kehidupan seksual dan memiliki keluhan terkait area genital, seperti
keluhan estetika maupun fungsional. Penilaian kondisi labium



minus yang membesar (hipertrofi) dapat dilakukan menggunakan
klasifikasi tertentu berdasarkan ukuran tonjolan labium minus
dibandingkan dengan labium majus. Derajatnya dibagi mulai dari
derajat 1 (tonjolan <2 cm) hingga derajat 4 (tonjolan >6 cm). Selain
itu, untuk keluhan robekan perineum (rupture perinei), digunakan
klasifikasi derajat mulai dari derajat 1 (laserasi ringan pada kulit dan
mukosa) hingga derajat 4 (robekan mencapai area anus).

Kriteria eksklusi ditetapkan untuk peserta yang memiliki
kondisi tertentu, seperti riwayat kanker, gangguan psikologis,
kelainan ginekologi lainnya, status menopause, gangguan vulva,
riwayat operasi di area vagina atau labia, serta bagi mereka yang
tidak aktif secara seksual.

Kita juga dapat menggunakan kuesioner Monash WHP Female
Sexual Satisfaction Questionnaire (FSSQ), yaitu alat ukur sederhana
berisi 12 pertanyaan yang dapat diselesaikan dalam waktu 1 hingga
2 menit. Kuesioner ini dirancang untuk mengevaluasi pengalaman
seksual perempuan dalam waktu 24 jam setelah berhubungan
seksual, dengan tujuan menilai aspek-aspek yang mungkin
memengaruhi fungsi seksual secara langsung. Setiap pertanyaan
diberi skor antara 0 hingga 3 poin.

. Prosedur Bedah Laser Kosmetik Genital Wanita

Sebelum prosedur pembedahan dilakukan, pasien diberikan
anestesi umum untuk memastikan kenyamanan selama tindakan
berlangsung. Seluruh prosedur dilakukan oleh dokter bedah yang
sama, dengan pasien dalam posisi litotomi (posisi berbaring dengan
kaki terangkat). Foto kondisi area genital pasien diambil sebelum
operasi sebagai dokumentasi awal. Proses pembedahan diawali
dengan membuat garis panduan sayatan pada bagian dalam labium



minus sebelah kanan, kemudian pola ini dicerminkan dan diterapkan
juga pada sisi kiri. Selanjutnya, bagian luar labium minora juga
ditandai sesuai kebutuhan tindakan. (151)(152)

Dalam prosedur ini digunakan teknologi laser FemiLift® CO,
fractional laser, yang memiliki kemampuan untuk memotong,
mengangkat jaringan (ablasi), serta menghentikan perdarahan
(koagulasi) secara bersamaan. Laser ini digunakan untuk membuat
sayatan berbentuk irisan dengan sudut 45° pada permukaan dalam
dan luar area genital wanita, sehingga jaringan labium yang berlebih
dapat diangkat dengan presisi. Setelah jaringan labium vyang
berlebih diangkat, tepi luka kemudian dijahit kembali. Penjahitan
dilakukan menggunakan benang monofilamen yang dapat diserap
(6/0) untuk area labium, sementara pada prosedur vaginoplasty
(pengecilan dan perbaikan vagina), benang Stratafix™ ukuran 3/0
digunakan untuk menjahit otot dan mukosa vagina secara berlapis
agar hasilnya lebih kuat dan rapi. (153)(154)

Teknik sayatan dengan laser ini membantu mempertahankan
bentuk alami dan simetris dari labium, sekaligus memberikan efek
hemostasis (menghentikan perdarahan) pada jaringan di sekitarnya.
Pasien umumnya diperbolehkan pulang sekitar 6 jam setelah
tindakan operasi selesai. Tindak lanjut (kontrol) dilakukan secara
bertahap, yaitu pada hari ke-7, bulan pertama, dan bulan ketiga
setelah operasi. Pada setiap kunjungan, foto kondisi pasca-operasi
diambil untuk menilai proses penyembuhan, hasil estetika, dan
simetri area genital. Selain itu, untuk menilai kepuasan dan fungsi
seksual setelah prosedur, pasien diminta mengisi kuesioner Monash
WHP Female Sexual Satisfaction Questionnaire (FSSQ) melalui
layanan telekonsultasi, yaitu 6 bulan setelah operasi dilakukan.



. Tren dan Hasil Bedah Kosmetik Genital Wanita

Dalam beberapa tahun terakhir, perkembangan norma sosial,
perubahan standar kecantikan, serta pengaruh media sosial turut
berperan dalam meningkatkan kesadaran perempuan terhadap
penampilan tubuhnya, termasuk area genital. Permintaan tindakan
bedah estetika pada area genital semakin meningkat, terutama
berkaitan dengan keinginan perempuan untuk memiliki tampilan
organ intim yang dianggap ideal atau sesuai standar tertentu, mirip
dengan kondisi pra-pubertas.

Studi prospektif seperti ini memang umum dilakukan untuk
mengevaluasi dampak tindakan bedah estetika genital, baik
dari aspek seksual maupun psikologis pada perempuan. Labia
minora yang berukuran besar atau menonjol dapat menyebabkan
gangguan seperti ketidaknyamanan secara estetika, iritasi, kesulitan
saat mengenakan pakaian ketat, serta masalah kebersihan dan
hubungan seksual. (151)

Teknologi laser CO, telah lama digunakan dalam bidang
ginekologi, lebih dari 40 tahun terakhir. Berbagai sumber
menunjukkan bahwa penggunaan laser CO, atau frekuensi radio
dalam prosedur labiaplasty (operasi pengecilan labia) memiliki
tingkat komplikasi yang rendah. Salah satu keunggulan penggunaan
laser CO, adalah kerusakan jaringan sekitar yang minimal dan proses
penyembuhan luka yang lebih cepat. Beberapa studi melaporkan
komplikasi ringan seperti hematoma atau luka terbuka (dehisensi)
dalam persentase kecil, tanpa adanya kerusakan jaringan berat
atau gangguan fungsi seksual pascaoperasi. Dalam hal ini, teknik
labiaplasty yang digunakan adalah metode trim dengan bantuan
frekuensi radio, dan didapatkan tingkat komplikasi yang rendah,
yaitu sekitar 3,12%. (152-156)



Perubahan bentuk atau anatomi area genital dapat
memengaruhi  fungsi seksual, hubungan pasangan, serta
kepercayaan diri perempuan. Oleh karena itu, dilakukan evaluasi
terkait perubahan kehidupan seksual dan kondisi psikologis
pasien pascaoperasi. Penilaian terhadap aspek seksual dilakukan
menggunakan instrumen Monash Female Sexuality Satisfaction
Questionnaire (Monash WHP FSSQ) yang dikembangkan oleh
Fakultas Kedokteran, Keperawatan, dan [Imu Kesehatan Universitas
Monash.

Aspek psikologis dievaluasi menggunakan kuesioner Monash
WHP FSSQ, vyaitu instrumen penilaian diri yang terdiri dari 12 item
pertanyaan. Kuesioner ini digunakan untuk menilai pengalaman
seksual pasien, baik yang berada dalam usia reproduksi,
premenopause, maupun pascamenopause. Aspek yang dinilai
meliputi tingkat kepuasan seksual, hasrat, gairah, pelumasan, rasa
nyeri saat berhubungan, serta kemampuan mencapai orgasme.
Setiap item dinilai dengan skor antara 0 hingga 3 poin dan dirancang
untuk mengevaluasi juga tingkat depresi pasien.

Berdasarkan data meta-analisis, prevalensi disfungsi seksual
pada wanita premenopause mencapai 40,9%. Sementara itu, Pak
dan koleganya melakukan perbandingan fungsi seksual antara
wanita dengan labium minor hipertrofi (LMH) yang belum menjalani
labiaplasty dan wanita sehat. Hasilnya menunjukkan bahwa
kelompok LMH memiliki skor fungsi seksual yang lebih rendah
secara signifikan (24,18 (3,24) dibandingkan dengan 27,53 (4,43)).
Subskala FSFI (Female Sexual Function Index) seperti pelumasan,
orgasme, kepuasan, dan nyerijuga lebih buruk pada kelompok LMH.
Bahkan, ditemukan bahwa 86% pasien dengan LMH mengalami
masalah seksual.

Setelah menjalani labiaplasty, kualitas hidup pasien, baik dari
aspek seksual maupun psikologis, mengalami perbaikan. Skor total



FSFI pasien meningkat secara signifikan setelah operasi, sedangkan
skor depresi (BDI) menurun. Peningkatan yang paling mencolok
terlihat pada subskala nyeri dan orgasme. Hal ini diduga berkaitan
dengan perbaikan ketidaknyamanan fungsional setelah tindakan
bedah dengan frekuensi radio, serta peningkatan kenyamanan
secara emosional. Selain itu, peningkatan fungsi seksual juga
diyakini dipengaruhi oleh rasa percaya diri pasien yang lebih baik
setelah operasi, di samping efek fisiologis dari prosedur bedah itu
sendiri. (157)

Dari sudut pandang teknik bedah, prosedur peremajaan
vagina melibatkan kombinasi beberapa tindakan untuk memperbaiki
bentuk dan fungsi area vagina. Prosedur ini bertujuan untuk
mengurangi diameter saluran vagina dan memperkecil bukaan
vagina, dengan cara mengangkat jaringan vagina yang berlebih,
mengencangkan otot dengan teknik imbrikasi otot levator median,
serta meremodel ulang area vagina dan perineum. Teknik bedah
ini umumnya serupa dengan kolporafi anterior atau posterior yang
digunakan dalam bidang uroginekologi untuk memperbaiki prolaps
vagina atau gangguan dasar panggul. Selain itu, prosedur kolporafi
sering disertai dengan tindakan perineoplasti, yaitu pengangkatan
jaringan kulit berbentuk segitiga di area perineum (di atas anus)
untuk mengencangkan bukaan vagina (introitus) dan memperbaiki
struktur perineum.

Pardo dan rekan-rekannya melakukan prosedur kolporafi
sebagai metode untuk menangani keluhan subjektif wanita
yang merasa memiliki vagina yang longgar atau abnormal, yang
berdampak pada ketidakpuasan seksual dan kesulitan mencapai
orgasme. Sebanyak 53 wanita menjalani tindakan perbaikan
dinding vagina bagian anterior dan posterior sesuai lokasi kelainan.
Selama prosedur perbaikan anterior, dilakukan penjahitan
paravaginal, sedangkan pada perbaikan posterior, jaringan fasia



dibedah menggunakan teknologi laser YAG. Hampir di seluruh
kasus, tindakan ini juga dilengkapi dengan perineoplasti. Pada akhir
prosedur bedah, diameter vagina dikurangi sehingga hanya dapat
dimasuki oleh dua jari pada dua pertiga bagian bawah vagina. (158)

Setelah 6 bulan pascaoperasi, sebagian besar wanita
melaporkan adanya perbaikan signifikan dalam kehidupan seksual
mereka. Sebagian besar mengalami peningkatan besar, sebagian lagi
mengalami perbaikan yang signifikan, dan hanya sedikit pasien yang
melaporkan tidak ada perubahan atau perbaikan minimal. Evaluasi
fungsi seksual dilakukan menggunakan kuesioner validasi khusus
untuk menilai kepuasan seksual. Menariknya, sebelum menjalani
prosedur operasi, sebagian besar pasien menyatakan bahwa
keinginan mereka untuk memiliki vagina yang lebih kencang bukan
hanya untuk kepuasan pribadi, tetapi juga untuk meningkatkan
sensasi hubungan seksual bagi pasangan mereka. Dalam hal ini
memang tidak ditemukan komplikasi intraoperatif yang bermakna.

Prosedur peremajaan vagina sendiri digambarkan sebagai
tindakan pembedahan yang aman dan efektif dalam meningkatkan
fungsi seksual wanita, khususnya pada mereka yang mengalami
keluhan vagina longgar akibat faktor didapat dan menyebabkan
ketidakpuasan seksual. Selain teknik bedah konvensional seperti
vaginoplasti dan kolporafi anterior maupun posterior, saat ini telah
berkembang pula teknik non-invasif yang lebih inovatif, seperti
penggunaan laser CO, dan frekuensi radio (RF), yang diklaim
memberikan hasil yang baik dengan sedikit atau tanpa komplikasi
pascaoperasi.

Namun, perlu dicatat bahwa meskipun teknik-teknik baru
tersebut menunjukkan potensi yang menjanjikan, hingga saat ini
masih terdapat keterbatasan bukti ilmiah yang kuat mengenai
efektivitas dan keamanan prosedur ini, terutama pada kasus-
kasus tertentu seperti yang diteliti dalam studi ini. Oleh karena itu,



dibutuhkan studi lebih lanjut dengan skala besar, seperti uji klinis
terkontrol multisenter, guna memperoleh data yang lebih valid dan
dapat dijadikan pedoman praktik medis secara lebih luas. (159)(160)

Di sini kita perlu memiliki kemampuan untuk melakukan
perbandingan data sebelum dan sesudah tindakan operasi,
didukung dengan desain studi retrospektif. Selain itu, seluruh
prosedur pembedahan dilakukan oleh satu orang ahli bedah yang
sama, sehingga meminimalisir variasi teknik. Penggunaan instrumen
penilaianyangtelah diadaptasidandivalidasioleh Monash University
juga menjadi keunggulan dalam menilai perubahan kondisi pasien
secara objektif.

Namun demikian, bisa saja dalam proses yang dilakukan kita
akan menemukan beberapa keterbatasan. Salah satunya adalah
kemungkinan sebagian pasien yang sebelumnya telah mengalami
gangguan seksual sebelum menjalani operasi, sehingga berpotensi
menimbulkan ekspektasi berlebih terhadap perbaikan kualitas
kehidupan seksual pasca tindakan. Selain itu, pada latar belakang
pendidikan yang berpotensi memiliki tingkat kesadaran diri dan
persepsi personal yang lebih besar terhadap kondisi tubuhnya.
Oleh karena itu, diperlukan studi lanjutan yang bersifat komparatif,
khususnya pada kelompok pasien tanpa riwayat disfungsi seksual
sebelumnya dan yang menjalani operasi semata-mata untuk alasan
estetika.

Perdebatan mengenai perlunya bukti ilmiah yang kuat
terkait efektivitas dan keamanan prosedur bedah kosmetik
genital wanita masih menjadi perhatian di kalangan akademisi
dan masyarakat ilmiah. Meskipun beberapa tindakan bedah
genital, seperti labiaplasty, lebih banyak dilakukan untuk alasan
estetika guna mengubah bentuk organ genital eksternal, prosedur
peremajaan vagina umumnya ditujukan untuk tujuan fungsional—
yaitu meningkatkan kualitas kepuasan seksual wanita beserta



pasangannya. Dalam hal ini, kriteria utama dalam pemilihan
prosedur bedah tersebut adalah efektivitas dan keamanan, yang
harus dibuktikan secara memadai.

Prosedur peremajaan vagina melalui tindakan bedah kosmetik
genital wanita kerap menuai kritik, terutama karena dianggap sulit
untuk diklasifikasikan murni sebagai operasi estetika. Hal ini berbeda
dengan operasi plastik atau kosmetik lainnya, seperti pembesaran
payudara, pengecilan hidung, sedot lemak, atau facelift, yang secara
jelas bertujuan memperbaiki penampilan fisik dan meningkatkan
rasa percaya diri pasien. Oleh karena itu, prosedur peremajaan
vagina dinilai tidak sepenuhnya sejalan dengan prinsip operasi
estetika konvensional.

Selain itu, beberapa sumber juga menyoroti kekhawatiran
bahwa tindakan bedah kosmetik genital wanita tidak boleh
disamakan dengan praktik mutilasi genital perempuan, yang
merupakan tindakan pemotongan atau penghilangan sebagian atau
seluruh organ genital eksternal perempuan karena alasan budaya.
Namun, tekanan sosial—baik secara langsung maupun tidak
langsung—yang mendorong perempuan menjalani bedah kosmetik
genital juga dinilai sebagai isu etis yang perlu diperhatikan. (161)

Dalam pelaksanaannya, dokter bedah yang melakukan
prosedur peremajaan vagina wajib memberikan edukasi yang
komprehensif kepada pasien bahwa tindakan ini bukan semata-mata
bertujuan meningkatkan kepuasan seksual. Terlebih lagi, hingga
saat ini masih terbatas bukti ilmiah yang mendukung efektivitas
prosedur tersebut, serta adanya risiko komplikasi pascaoperasi yang
perlu diinformasikan secara jujur kepada pasien.

Namun demikian, pada kondisi tertentu dengan perubahan
anatomi yang signifikan — misalnya pada kasus prolaps genital atau
cedera akibat proses persalinan pervaginam yang rumit — intervensi



bedah untuk mengencangkan vagina dapat memberikan perbaikan
fungsi seksual bagi wanita dan pasangannya. Hal ini didukung oleh
beberapa studi yang menunjukkan adanya peningkatan fungsi
seksual setelah tindakan bedah koreksi prolaps genital.

Sementara itu, labiaplasty dikenal sebagai salah satu prosedur
bedah kosmetik genital yang aman dan nyaman, dengan masa
pemulihan yang relatif singkat, hasil estetika yang memuaskan,
serta risiko komplikasi yang rendah. Teknik pemangkasan
menggunakan frekuensi radio pada prosedur ini juga terbukti
mampu meningkatkan fungsi seksual pasien, memperbaiki kualitas
hidup secara keseluruhan, serta mendukung citra tubuh dan rasa
percaya diri wanita pascaoperasi.
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