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ABSTRACT

Mioma uteri merupakan tumor jinak yang berasal dari miometrium dan perkembangannya bergantung pada
sirkulasi kadar estrogen. Kondisi ini sering dialami oleh wanita yang berada dalam masa produktif. Tujuan
dari laporan kasus ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya wanita dengan usia
produktif agar peka terhadap kesehatan reproduksi serta perubahan kondisi tubuh, sehingga ini menjadi
langkah untuk promotif dan preventif. Laporan ini menunjukkan adanya kasus pada salah satu pasien di
Kota salatiga yang berusia 42 tahun dengan keluhan nyeri di area perut dan adanya pembesaran perut. Data
penelitian ini dikumpulkan melalui beberapa tahapan antara lain identifikasi dan pemilihan kasus,
pemeriksaan klinis, dan observasi langsung. Data yang didapatkan ditelaah secara kualitatif deskriptif,
sistematis, dan berbasis klinis yang didukung literatur. Hasil diagnosa menunjukkan Mioma Uteri dengan
riwayat dua kali keguguran. Berdasarkan hasil observasi tatalaksana medis yang diambil adalah tindakan
HTSOB dikarenakan ukuran miom dan usia dari pasien sehingga keputusan ini diambil. Laporan kasus ini
diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya para wanita
dengan usia produktif agar selalu peka terhadap kesehatan reproduksi maupun perubahan kondisi tubuh,
serta pentingnya gerakan deteksi dini sehingga ini menjadi langkah untuk promotif dan preventif, guna
meningkatkan kualitas hidup masyarakat.
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CASE REPORT: UTERINE FIBROIDS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

ABSTRACT

Uterine fibroids are benign tumours originating from the myometrium, and their development depends on
oestrogen levels in the bloodstream. This condition is often experienced by women of childbearing age. The
purpose of this case report is to increase awareness among the public, especially women of childbearing
age, so that they are senmsitive to reproductive health and changes in their bodies, thereby promoting
preventive measures. This report describes a case of a 42-year-old patient in Salatiga City who complained
of abdominal pain and abdominal enlargement. The research data was collected through several stages,
including case identification and selection, clinical examination, and direct observation. The data obtained
was analysed qualitatively, descriptively, systematically, and clinically, supported by literature. The
diagnosis showed uterine fibroids with a history of two miscarriages. Based on the results of medical
observation, the treatment taken was HTSOB due to the size of the fibroids and the age of the patient. This
case report is expected to contribute to increasing public knowledge, particularly among women of
reproductive age, to remain vigilant about reproductive health and changes in bodily conditions, as well as
the importance of early detection initiatives. This serves as a step toward promotive and preventive measures
to enhance the quality of life for the community.
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PENDAHULUAN

Mioma uteri atau fibroid merupakan tumor jinak yang berasal dari otot polos rahim. Terbentuknya
sel tumor ini disebabkan oleh mutasi genetik dan pertumbuhannya yang dipicu oleh pengaruh
hormon (Fatahillah, dkk., 2024). Gejala klinis dari Mioma Uteri yang terjadi meliputi menorrhagia,
infertilitas, nyeri panggul dan komplikasi kehamilan (Song., et al, 2023). Selain itu, gejala lain yang
dapat dialami juga berupa masalah usus, gangguan saluran kemih, hingga anemia atau terkadang
pasien juga tidak menunjukkan gejala sama sekali (Gustiari, dkk., 2023). Secara global, angka
kejadian mioma uteri meningkat secara bertahap dari tahun 1990 - 2019 yaitu, 225,67 menjadi
241,18 per 100.000 perempuan (Song., et al, 2023).

Di Indonesia sendiri, kasus mioma uteri merupakan kasus tertinggi kedua setelah kanker serviks
yaitu sebanyak 2,38% - 11,7% pada penderita ginekologi yang dirawat (Silaen, & Dewi, 2024).
Usia yang rentan dengan penyakit ini biasanya terjadi pada usia 41-50 tahun (Kale., et al, 2024).
Berdasarkan gambaran tersebut maka dapat dilihat bahwa penyakit ini kerap kali menyerang wanita
usia subur atau produktif yang mana ada dalam kisaran usia 15 - 49 tahun baik sudah menikah
maupun belum (BKKBN, 2011) Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Alfarizan, R., & Marindawati, M. (2020) dimana data menunjukkan bahwa terdapat 131 kasus atau
sebanyak 85,6% pasien dengan usia produktif (42 tahun) dan 22 kasus atau sebanyak 14,4% pasien
dengan usia tidak reproduksi.

Mioma uteri dapat memberikan gejala yang beragam akibat tekanan yang ditimbulkan oleh
pertumbuhan leiomioma terhadap struktur di sekitarnya. Namun, tidak semua pasien mengalami
keluhan, karena sebagian kasus ditemukan secara tidak sengaja melalui pemeriksaan pencitraan,
seperti ultrasonografi (USG). Oleh karena itu, penentuan tatalaksana pada pasien mioma uteri perlu
mempertimbangkan berbagai faktor, antara lain usia pasien, adanya gejala klinis, serta keinginan
untuk mempertahankan kesuburan. Selain itu, lokasi dan ukuran mioma juga berperan penting
dalam menentukan pilihan terapi yang paling sesuai. Secara umum, penatalaksanaan mioma uteri
dibagi menjadi tiga pendekatan, yaitu observasi, terapi medis, dan tindakan bedah, yang dipilih
sesuai dengan tingkat keparahan gejala yang dialami pasien (Gustiari, dkk., 2023).

Penatalaksanaan mioma uteri yang diambil tentu berdasarkan ukuran dan lokasi dari mioma, usia
pasien, gejala, keinginan mempertahankan fertilitas dengan tujuan untuk mengurangi gejala atau
upaya meningkatkan kesuburan. Pilihannya dapat berupa observasi pada pasien tanpa gejala, terapi
medis sebagai langkah awal mengatasi perdarahan dan nyeri (seperti kontrasepsi hormonal, LNG-
IUD, NSAID, asam traneksamat, agonis atau antagonis GnRH), serta tindakan bedah pada kasus
dengan gejala berat. Terapi medis biasanya memiliki risiko lebih rendah dan dapat mempertahankan
fertilitas, namun gejala sering kambuh setelah penghentian obat, sedangkan tindakan bedah lebih
efektif untuk tujuan jangka panjang (Barjon & Singh, 2025).

Secara anatomi, mioma uteri dapat tumbuh pada beberapa lokasi, seperti subserosa, intramural,
submukosa, ligamen lebar, maupun serviks. Mioma submukosa berkembang dari lapisan dalam
miometrium dan menonjol ke arah kavum uteri. Pada kondisi tertentu, terutama bila bertangkai,
mioma dapat keluar melalui kanalis servikalis yang semakin melebar hingga masuk ke dalam
vagina. Prolaps mioma ke vagina umumnya terjadi pada mioma berukuran besar dan dapat
menimbulkan komplikasi berupa degenerasi nekrotik serta infeksi. Mioma submukosa bertangkai
yang mengalami prolaps dikenal sebagai nascent miom dan memerlukan penatalaksanaan khusus.
Pengangkatan melalui jalur vagina sering menjadi pilihan karena prosedurnya relatif mudah, risiko
perdarahan lebih kecil, serta tidak memerlukan dilatasi serviks (Dewi, & Farida, 2023).

Penjelasan terkait kasus mioma menunjukkan bahwa terdapat dampak klinis maupun sosial dan
reproduktif yang akan dialami oleh perempuan ketika mengalami kondisi ini. Hal ini terlihat dalam

kasus yang terjadi di Kota Salatiga dimana terdapat seorang pasien dengan usia produktif yang
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mengalami kondisi tidak nyaman dan seringkali ke rumah sakit serta dokter kandungan dengan
keluhan nyeri yang hebat dan minim pengetahuan terkait penyakit ini. Kasus ini akan dibahas
secara detail dalam tulisan ini. Tulisan ini menjadi penting karena penyakit Mioma uteri dapat
mempengaruhi kualitas hidup seorang perempuan melalui berbagai keluhan yang dialami. Terutama
ketika pasien masih berada dalam usia produktif dan ingin memiliki keturunan maka laporan kasus
ini akan bermanfaat agar tidak mengakibatkan keterlambatan diagnosis serta penatalaksanaan yang
kurang tepat. Laporan kasus ini diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan
masyarakat khususnya para wanita dengan usia produktif agar selalu peka terhadap kesehatan
reproduksi serta perubahan kondisi tubuh, sehingga ini menjadi langkah untuk promotif dan
preventif. Dengan adanya tulisan ini, diharapkan juga masyarakat dapat memahami pentingnya
deteksi dini mengingat penatalaksanaan medis pada penyakit ini bergantung pada posisi, ukuran
mioma maupun usia yang dialami.

Penelitian ini menerapkan desain studi kasus untuk mengeksplorasi secara mendalam dinamika di
balik terjadinya fenomena dari kasus yang digali. Pendekatan ini dipilih karena kemampuannya
dalam menjawab pertanyaan "bagaimana" dan "mengapa", sehingga peneliti dapat mengungkap
karakteristik unik serta kekhasan klinis pada kasus Mioma Uteri yang diangkat (Fiestana, 2024).
Data penelitian ini dikumpulkan melalui beberapa tahapan antara lain identifikasi dan pemilihan
kasus, pemeriksaan klinis, dan observasi langsung. Subjek dari penelitian ini adalah seorang wanita
dengan usia 42 tahun yang mengeluhkan pembesaran perut disertai nyeri menyeluruh di area perut.
Data yang didapatkan ditelaah secara kualitatif deskriptif, sistematis, dan berbasis klinis yang
didukung literatur.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang diperoleh terdapat informasi, pasien dengan identitas terlampir memiliki
riwayat beberapa kali masuk rumah sakit di Kota Salatiga karena mengalami keguguran sebanyak 2
kali. Setelah keguguran yang dialami, pasien kembali merasakan nyeri perut yang hebat. Pada saat
awal, pasien mengira hanya mengalami nyeri perut biasa akibat riwayat keguguran yang dialami.
Rasa nyeri kemudian semakin parah awal masuk ke RS, pasien hanya berfokus pada rasa sakit di
area perut dan tidak melakukan pemeriksaan lanjutan. Setelah nyeri yang dialami mereda, pasien
melanjutkan aktivitas seperti biasa. Namun, rasa nyeri yang hebat kemudian kembali dirasakan dan
menimbulkan gejala fisik yaitu area perut membesar serta nyeri secara menyeluruh. Hal ini
kemudian membuat pasien mendapatkan penanganan di RS dan menjalani pemeriksaan lengkap.
Hasil diagnosis menunjukan pasien mengalami mioma uteri dengan keterangan sebagai berikut:
Identitas pasien

Nama :Ny. A
Usia : 42 tahun
Status : menikah
Status Varietas :P1 A2
GCS 215

E 14

A% 05

M 16

BB 272

TB 1155

TD 1 136/75
Nadi 1 98x

Suhu : 36 derajat
TTV : Mioma Uteri 30 cm
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Gambar 1. Mioma uteri 30 cm
Keluhan utama & riwayat penyakit sekarang
Perut membesar, nyeri di area perut secara menyeluruh

Diagnosis
Diagnosis masuk: Mioma Uteri
Diagnosis akhir : Post HTSOB

Terapi

IVFDRL:D5=1:1

Injeksi Seftriakson 2 x 1 gr IV
Asam traneksamat 3 x 1 IV
Ketoprofen Supp

Hasil pemeriksaan pasca operasi

HASIL N.RUJUKAN SATUAN
144 130-160 oL
8.03 50-120 103l
209, 100400
418 350-490
513 40520
819 Yaer 820-960
280 27.0-31.0
343 320-360
L 65-12.00
158 90-17.0
47.0 3556
138 15-147
0.265
174 <31
19.3 <37
13.27 Low 15-45
0.68 0811

0G|
Non Reaktive Non Reaktive

138.25 136145
42 35-52
238 21-28

102.21 96-108

gambar 2. Hasil Pemeriksaan Laboratorium (15 Juli 2025)
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PEMERIKSAAN Diagnosa
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130160 gidL
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100 - 400 107384
385 350-480

4.58 40-520 10784
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344 320-360 L
94 65+ 12.00 LS
16.7 8.0-17.0 -
476 35-58 L8
135 11.5-147 %
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Gambar 3. Hasil Pemeriksaan Laboratorium (17 Juli 2025)

Pasien dalam laporan kasus ini menjalani perawatan dengan keluhan nyeri perut dan terjadi
pembesaran perut seiring berjalannya waktu, ini sejalan dengan penelitian dari Gustiari., dkk (2023)
yang menyatakan bahwa pasien dalam laporan kasus penelitian tersebut juga memiliki gejala yang
sama dan di diagnosa mioma uteri. Mioma uteri merupakan tumor jinak yang berasal dari
miometrium dan perkembangannya bergantung pada sirkulasi kadar estrogen. Kondisi ini sering
dialami oleh wanita pada masa produktif, dengan kondisi obesitas, memiliki kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol, tingkat stress yang tinggi atau sering mengkonsumsi kafein (Marcellina &
Pramana, 2023). Lebih lanjut, penelitian juga menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia, 80%
wanita berpotensi mengalami kondisi ini. (Marcellina & Pramana, 2023). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian pada tulisan ini. Laporan kasus dalam tulisan ini menunjukkan bahwa pasien dengan
usia 42 tahun di diagnosa mioma uteri yang mana ini sejalan dengan penelitian yang menjelaskan
bahwa Secara penyakit ini cenderung dialami oleh wanita usia reproduksi atau akhir masa
reproduksi dan usia perimenopause (Alfarizan, R., & Marindawati, M., 2020).

Hasil penelitian menunjukkan juga bahwa pasien tersebut telah mengalami dua kali keguguran,
yang mana ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa salah satu manifestasi
klinis dari penyakit ini adalah perdarahan uterus berlebihan, gangguan kehamilan dan keguguran
berulang akibat adanya efek massa yang menekan organ sekitar Manifestasi klinis tumor ini
berkaitan dengan efek massa lokal, seperti tekanan pada organ disekitarnya (Flake & Dixon, 2003).
Selain itu, laporan kasus menunjukan bahwa pasien memiliki IMT >25 sehingga masuk dalam
kategori obesitas. Ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa obesitas dapat
meningkatkan resiko terkena mioma uteri karena kondisi ini mengakibatkan jaringan lemak
berlebih ikut mempengaruhi keseimbangan hormon yang mana meningkatkan kadar estrogen dan
merangsang pertumbuhan mioma (Flake & Dixon, 2003).

Lebih lanjut, berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa posisi dan ukuran dari miom
pada pasien tersebut mengakibatkan keputusan yang diambil adalah Histerektomi Total dengan
Salpingo-Ooforektomi Bilateral (HTSOB). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gustiari., dkk, (2023), dimana tindakan yang dipilih karena pada wanita premenopause memiliki
kondisi ovarium yang tidak lagi produktif. Ini juga sejalan dengan penelitian tersebut dimana
tindakan HTSOB diambil untuk menghilangkan rasa nyeri yang dialami serta mengatasi kondisi
fisik perut membesar. Hal menarik dari kasus ini adalah bahwa dengan ukuran Miom sebesar itu,
pasien tidak merasakan gejala tertentu selama proses perkembangan tumor, ini sejalan dengan
pernyataan dari penelitian yang dilakukan oleh Guleria., dkk (2021) bahwa ini dapat terjadi karena
volume rongga abdomen yang relatif luas.

Berdasarkan dengan hasil pemeriksaan pasca operasi yang dilakukan pada tanggal 15 juli 2025,
diketahui bahwa pasien memiliki nilai MCV dan ureum rendah. Nilai MCV merupakan
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pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui volume rata-rata eritrosit dalam satuan fL
(femtoliter). Penurunan nilai MCV mengartikan bahwa sel darah merah memiliki ukuran yang lebih
kecil dari yang seharusnya atau pada kondisi tersebut pasien mengalami anemia mikrositik
(Salsabila, & Wibowo, 2025). Anemia pasca operasi biasa terjadi pada 80 - 90% pasien yang
menjalani operasi mayor yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor utama seperti anemia pre-
operatif, perdarahan saat pembedahan, koagulopati, flebotomi, dan gangguan eritropoiesis pasca
operasi (Pasaribu, & Faradina, 2024).

Ureum merupakan hasil akhir dari proses metabolisme protein dan asam amino yang diproduksi
oleh hati yang kemudian menyebar melalui cairan intraseluler dan ekstraseluler sebelum akhirnya
dikeluarkan oleh ginjal. Nilai rendah pada kadar ureum dapat disebabkan oleh gangguan prerenal,
renal, atau pasca-renal seperti gagal ginjal, dehidrasi, dan obstruksi saluran kemih (Nurisani, dkk.,
2025). Selain itu, rendahnya kadar ureum pasca operasi dapat mengindikasikan bahwa asupan
protein tidak mencukupi yang dapat disebabkan karena puasa pre-operatif sehingga produksi ureum
menurun (Liu, et al., 2022). Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 17 juli 2025, diketahui bahwa
leukosit pasien melebihi batas normal. Hal tersebut umum terjadi pada pasien pasca operasi sebagai
bentuk respons fisiologis terhadap trauma bedah (Bozkurt, ef al., 2015).

SIMPULAN

Mioma uteri merupakan tumor jinak yang berasal dari miometrium dan perkembangannya
bergantung pada sirkulasi kadar estrogen. Kondisi ini sering dialami oleh wanita yang berada dalam
masa produktif. Gejala yang dialami dalam kasus ini adalah nyeri hebat dan perut mengalami
pembesaran. Selain itu, riwayat obesitas dan dua kali mengalami keguguran juga menjadi faktor
yang mempengaruhi kondisi ini. Ukuran mioma uteri dalam kasus ini terbilang raksasa karena
berada pada ukuran 30 cm. Hal menarik dari penelitian ini adalah minimnya gejala selama proses
perkembangan tumor ini yang mana diakibatkan dari volume rongga rahim yang cukup luas.
Tindakan medis yang diambil didasari oleh posisi dan ukuran mioma serta usia dari pasien. Pada
pasien dalam laporan kasus ini diputuskan tindakan medis HTSOB dikarenakan usia pasien tidak
lagi dalam fase ovarium produktif dan kondisi mioma yang besar. Selain tindakan medis yang
diambil, terapi obat pasca operasi juga menjadi tatalaksana medis yang perlu diperhatikan agar
dapat membuat kondisi pasien dalam keadaan stabil setelah post HTSOB.
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