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Abstrak 

Mioma uteri atau fibroid uteri merupakan tumor jinak yang sering terjadi pada dinding uterus. Mioma uteri dapat 
asimtomatik atau menyebabkan gejala seperti perdarahan abnormal, nyeri panggul, dan gangguan pada saluran kemih. 
Faktor risiko termasuk usia, ras, usia menarche, paritas, riwayat keluarga, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan obesitas. 
Pemeriksaan diagnosis melibatkan pemeriksaan panggul, ultrasonografi, histeroskopi, dan MRI. Terapi medis yang digunakan 
seperti NSAID, kontrasepsi oral,  Levonorgestrel-releasing intrauterine system (Mirena), asam traneksamat (Siklokapron), 
GnRH agonist serta SPRMs dan terapi pembedahan seperti miomektomi, histerektomi, embolisasi arteri uterina, dan 
MRgFUS. Tatalaksana mioma uteri harus mempertimbangkan berbagai faktor yakni ukuran tumor, usia pasien, gejala dan 
keinginan untuk mempertahankan kesuburan agar memberikan perawatan yang optimal sesuai dengan kebutuhan dan 
preferensi pasien.  
 
Kata kunci: Diagnosis, mioma uteri, pemeriksaan, tatalaksana  

 

Management of Myoma 
 

Abstract 
Myoma or uterine fibroids are benign tumors that often occur in the uterine wall. Myomas can be asymptomatic or cause 
symptoms such as abnormal bleeding, pelvic pain, and disorders of the urinary tract. Risk factors include age, race, age of 
menarche, parity, family history, hormonal contraceptive use, and obesity. Diagnostic examination involves pelvic 
examination, ultrasound, hysteroscopy, and MRI. Medical therapies used such as NSAIDs, oral contraceptives, Levonorgestrel-
releasing intrauterine system (Mirena), tranexamic acid (cyclocapron), GnRH agonists and SPRMs and surgeries such as 
myomectomy, hysterectomy, uterine artery embolization, and MRgFUS. Management of Myoma must consider various 
factors, namely tumor size, patient age, symptom and the desire to maintain fertility in order to provide optimal treatment 
according to the patient's needs and preferences. 
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Pendahuluan 

Mioma uteri merupakan tumor jinak 
yang berasal dari otot polos dan jaringan ikat 
dalam uterus yang terbentuk di dalam dinding 
uterus.1 Mioma uteri dikenal juga sebagai 
leiomioma uteri, fibromioma atau fibroid 
uteri dan merupakan tumor yang paling 
banyak terjadi pada uterus.1,2  

Angka kejadian mioma uteri di dunia 
mencapai 226 juta kasus dengan prevalensi 
mencapai 60-75% terjadi pada wanita berusia 
di atas 20-35 tahun.3, 4 Di Indonesia, kasus 
mioma uteri  mencapai 49.598 dengan angka 
kasus mioma uteri di Indonesia sebesar 20 
kejadian per 1000 wanita dewasa.5 Mioma 
uteri menyumbang 2,39-11,7% dari total 
kasus rawat inap ginekologi sehingga mioma  

 
uteri menjadi urutan kedua penyakit 
ginekologi tersering di Indonesia setelah 
kanker serviks.6 Kejadian mioma uteri di 
Lampung di perkirakan sekitar 6.549.000 pada 
tahun 2011 dan mengalami peningkatan di 
tahun 2013 yaitu sebanyak 9.345.000.7 

Mioma uteri biasanya ditemukan pada 
usia reproduksi dan tidak akan terdeteksi 
sebelum masa pubertas.8 Mioma uteri 
memiliki tingkat insidensi yang tinggi pada 
kelompok wanita usia reproduktif, dengan 
sekitar 50-70% wanita usia reproduktif 
berisiko mengalami mioma uteri.9 Mioma 
uteri umumnya bersifat jinak tetapi terdapat 
kemungkinan sangat kecil sekitar 0,13-0,23% 
kasus bahwa tumor ini dapat berkembang 
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menjadi bersifat ganas dalam bentuk 
leiomiosarkoma.10 

Penderita mioma uteri sekitar 70% 
pasien tidak memiliki gejala atau asimtomatik 
sehingga tidak sadar dengan penyakit yang 
sedang dialami yang menyebabkan penderita 
tidak memperoleh pengobatan.11 Namun, 
beberapa gejala yang dapat dialami penderita 
yakni perdarahan abnormal (metroragia), 
perdarahan berlebihan selama menstruasi 
(menoragia), nyeri panggul, pembesaran 
abdomen, konstipasi (kesulitan dalam buang 
air besar) dan gangguan saluran kemih.12 
Mioma uteri dapat berdampak pada 
emosional seperti depresi dan kecemasan, 
berkontribusi terhadap infertilitas serta 
komplikasi selama kehamilan dan persalinan 
seperti keguguran, persalinan prematur, atau 
persalinan sulit.13,14,15,16 Kondisi tersebut 
dapat berdampak negatif pada kualitas hidup 
penderita karena gejala-gejala yang dapat 
mengganggu aktivitas fisik sehari-hari 
sehingga mengganggu kualitas hidup 
penderita secara keseluruhan.17 

Penyebab kejadian mioma uteri belum 
diketahui secara pasti, diduga merupakan 
penyakit multifaktorial. Beberapa faktor yang 
dapat memengaruhi pertumbuhan mioma 
uteri meliputi usia, ras, usia menarche, 
paritas, riwayat keluarga, penggunaan 
kontrasepsi hormonal, dan obesitas. 18 Mioma 
uteri dapat didiagnosis dengan beberapa 
pemeriksaan meliputi pemeriksaan panggul, 
ultrasonografi (USG), histeroskopi dan 
Magnetic Resonance Imaging (MRI).19 

Penulisan artikel ini bertujuan untuk 
tatalaksana mioma uteri. Artikel ini 
diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan pembaca dan memudahkan 
pembaca dalam mengambil intisari dan 
membahas penelitian- penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya. 
 
Isi 

Tatalaksana mioma uteri harus 
disesuaikan dengan ukuran dan lokasi tumor, 
usia pasien, gejala, keinginan untuk 
mempertahankan kesuburan, dan akses 
terhadap pengobatan. Penderita mioma uteri 
dapat disertai gejala ataupun tanpa gejala. 

Penderita tanpa gejala dapat dilakukan terapi 
surveilans klinis dan penderita dengan gejala 
dapat dilakukan terapi sesuai usia. Penderita 
dengan kelompok  usia produktif dapat 
dilakukan pilihan terapi yakni penderita ingin 
menjaga kesuburan, penderita ingin 
melestarikan rahim, penderita tidak ingin 
mempertahankan kesuburan atau rahim 
sedangkan penderita dengan kelompok usia 
menopause dapat diberikan terapi 
pembedahan berupa miomektomi dan 
histerektomi.20 

Penderita yang ingin menjaga 
kesuburan dapat diberikan terapi medis 
berupa obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID), 
kontrasepsi oral,  Levonorgestrel-releasing 
intrauterine system (Mirena), Asam 
traneksamat (Siklokapron), Gonadotropin-
releasing hormone agonist (GnRH agonist) 
dan Selective progesterone receptor 
modulator (SPRMs) sedangkan terapi 
pembedahan dapat dilakukan miomektomi. 
Penderita yang ingin mempertahankan rahim 
namun tidak ingin menjaga kesuburan dapat 
diberikan terapi medis berupa 
Levonorgestrel-releasing intrauterine system,  
GnRH agonist,  SPRMs, dan terapi bedah 
berupa embolisasi arteri uteri, Magnetic 
resonance–guided focused ultrasound surgery 
(MRgFUS) dan miomektomi sedangkan 
penderita yang tidak ingin mempertahankan 
kesuburan atau rahim dan ingin mendapatkan 
pengobatan definitif dapat diberikan terapi 
pembedahan berupa embolisasi arteri uterus, 
MRgFUS, miomektomi dan 
histerektomi.20,21,22 

Agonis gonadotropin-releasing 
hormone (GnRH) merupakan perawatan 
sebelum operasi untuk memperkecil ukuran 
tumor sebelum operasi atau digunakan pada 
wanita yang mendekati menopause. 
Pengobatan ini mengurangi kehilangan darah 
pada saat operasi dan  pemulihan. Namun, 
pengobatan dalam jangka panjang dapat 
menyebabkan biaya yang lebih tinggi, gejala 
menopause, pengeroposan tulang serta 
peningkatan risiko kekambuhan dengan 
miomektomi.23 

Obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) 
merupakan  anti inflamasi dan prostaglandin 
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penghambat yang digunakan untuk 
mengurangi rasa sakit dan kehilangan darah 
akibat mioma. Pengobatan ini kurang efektif 
dalam mengurangi kehilangan darah 
dibandingkan dengan sistem intrauterin yang 
melepaskan levonorgestrel atau asam 
traneksamat pada tiga bulan, tidak 
mengurangi volume fibroid dan 
menyebabkan gangguan pencernaan.21 
Kontrasepsi oral digunakan untuk mengobati 
pendarahan rahim yang tidak normal dan 
mengurangi kehilangan darah akibat mioma 
namun tidak mengurangi volume mioma.23 

Levonorgestrel-releasing intrauterine 
system (Mirena) digunakan untuk mengobati 
pendarahan rahim yang tidak normal dan 
pengobatan ini mengobati pendarahan 
menstruasi yang jauh lebih besar pada 12 
bulan dibandingkan kontrasepsi oral. 
Perawatan medis ini paling efektif untuk 
mengurangi kehilangan darah dan 
mengurangi volume mioma uteri. Namun 
memiliki efek samping yakni pendarahan 
uterus yang tidak teratur dan meningkatan 
risiko keguguran pada masa kehamilan. Asam 
traneksamat (Siklokapron) merupakan terapi 
antifibrinolitik nonhormonal oral untuk 
mengurangi kehilangan darah akibat mioma 
uteri tetapi tidak mengurangi volume mioma 
uteri. Selain itu terdapat kontraindikasi dalam 
penggunaan obat ini.22, 23 

Selective progesterone receptor 
modulator (SPRMs) merupakan perawatan 
sebelum operasi untuk memperkecil ukuran 
tumor sebelum operasi atau digunakan pada 
wanita yang mendekati menopause, 
mengurangi kehilangan darah saat operasi 
ataupun saat pemulihan. Perawatan dibatasi 
hingga tiga bulan penggunaan terus menerus. 
Efek samping yang paling umum termasuk 
sakit kepala dan nyeri payudara. Keuntungan 
SPRM dibandingkan agonis GnRH untuk terapi 
tambahan sebelum operasi adalah tidak 
adanya efek samping hipoestrogenik dan 
pengeroposan tulang. Namun, SPRM dapat 
menyebabkan perubahan endometrium 
terkait modulator reseptor progesteron, 
meskipun hal ini tampaknya tidak berbahaya 
dan peningkatan risiko kekambuhan dengan 
miomektomi.24,25 

Histerektomi merupakan tindakan 
operasi pengangkatan rahim baik itu secara 
transabdominal, transvaginal, atau 
laparoskopi. Histerektomi memberikan 
penyembuhan yang pasti bagi wanita dengan 
gejala fibroid yang tidak ingin 
mempertahankan kesuburan, sehingga 
gejalanya dapat hilang sepenuhnya dan 
kualitas hidup meningkat. Histerektomi 
dengan pendekatan paling tidak invasif adalah 
pengobatan yang paling efektif untuk fibroid 
rahim yang bergejala. Namun, histerektomi 
vagina dibatasi oleh ukuran rahim mioma. 
Histerektomi transvaginal dan laparoskopi 
menyebabkan penurunan nyeri, kehilangan 
darah, dan waktu pemulihan lebih baik 
dibandingkan dengan operasi 
transabdominal. Pembedahan 
transabdominal memiliki risiko pembedahan 
lebih tinggi berupa infeksi, nyeri, demam, 
peningkatan kehilangan darah dan waktu 
pemulihan lebih lama. 26,27 

Miomektomi histeroskopi adalah 
prosedur pembedahan pilihan bagi wanita 
dengan fibroid submukosa yang ingin 
mempertahankan rahim atau kesuburannya. 
Prosedur ini dilakukan dengan mengeksisi 
tumor secara bedah atau endoskopi. 
Tindakan Ini optimal untuk fibroid submukosa 
kurang dari 3 cm bila lebih dari 50% tumornya 
bersifat intrakaviter. Diperkirakan 15% hingga 
33% fibroid kambuh setelah miomektomi, dan 
sekitar 10% wanita yang menjalani prosedur 
ini akan menjalani histerektomi dalam waktu 
lima hingga 10 tahun. Namun Tindakan ini 
memiliki tingkat kekambuhan 15% hingga 
30% dalam lima tahun, tergantung pada 
ukuran dan luasnya tumor. 28,29,30 

Embolisasi arteri uterina merupakan 
prosedur radiologi intervensi untuk 
menyumbat arteri uteri dan pilihan bagi 
wanita yang ingin mempertahankan rahimnya 
atau menghindari operasi unutk penyakit 
penyerta medis atau preferensi pribadi 
karena tindakan ini minimal invasive dan 
setelah hanya memiliki waktu rawat inap yang 
singkat. Prosedur ini adalah prosedur 
radiologi intervensi di mana agen oklusi 
disuntikkan ke salah satu atau kedua arteri 
uterina, sehingga membatasi suplai darah ke 
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rahim dan fibroid. Namun Tindakan ini 
memiliki tingkat kekambuhan > 17% dalam 30 
bulan dan dapat menyebabkan sindrom 
pascaembolisasi. 20,31 

MRgFUS  merupakan prosedur non-
invasif yang menargetkan penghancuran in 
situ dengan intensitas tinggi gelombang 
ultrasonic. Waktu pemulihan dan 
penyembuhan gejala tindakan ini  lebih 
singkat . Sebuah penelitian terhadap 359 
wanita yang diobati dengan MRgFUS 
menunjukkan peningkatan skor pada 
kuesioner Kualitas Hidup Gejala Fibroid 
Uterine pada tiga bulan setelahnya. bertahan 
hingga 24 bulan. Dalam penelitian lain yang 
membandingkan wanita yang menjalani 
MRgFUS dengan mereka yang menjalani 
histerektomi abdominal total, kelompok 
tersebut mengalami peningkatan skor 
kualitas hidup yang serupa dalam enam bulan, 
namun kelompok MRgFUS mengalami 
komplikasi yang jauh lebih sedikit 
keseluruhan, prosedur yang tidak terlalu 
invasif ini dapat ditoleransi dengan baik, 
meskipun risikonya meliputi nyeri lokal dan 
pendarahan hebat. Konsepsi spontan telah 
terjadi pada pasien setelah MRgFUS, namun 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
menguji pengaruhnya terhadap kesuburan di 
masa depan.32,33 
 
Ringkasan 

Mioma uteri, juga dikenal sebagai 
leiomioma uteri atau fibroid uteri, merupakan 
tumor jinak yang paling umum terjadi pada 
uterus. Prevalensi mioma uteri mencapai 60-
75% pada wanita berusia 20-35 tahun, dengan 
angka kasus di Indonesia mencapai 49.598. 
Mioma uteri dapat menjadi penyebab 
perdarahan abnormal, nyeri panggul, dan 
komplikasi selama kehamilan. Meskipun 
sekitar 70% pasien tidak memiliki gejala, 
mioma uteri dapat berdampak negatif pada 
kualitas hidup. 

Penyebab mioma uteri belum pasti, 
namun beberapa faktor seperti usia, ras, dan 
riwayat keluarga dapat memengaruhi 
pertumbuhannya. Diagnosis dapat dilakukan 
melalui pemeriksaan panggul, ultrasonografi, 
histeroskopi, dan MRI. Tatalaksana mioma 

uteri disesuaikan dengan ukuran dan lokasi 
tumor, usia pasien, gejala, dan keinginan 
untuk mempertahankan kesuburan. Terapi 
medis melibatkan antiinflamasi nonsteroid 
(NSAID), kontrasepsi oral,  Levonorgestrel-
releasing intrauterine system (Mirena), Asam 
traneksamat (Siklokapron), Gonadotropin-
releasing hormone agonist (GnRH agonist) 
dan Selective progesterone receptor 
modulator (SPRMs). Terapi pembedahan 
melibatkan histerektomi, miomektomi, 
embolisasi arteri uterina, dan Magnetic 
Resonance–guided Focused Ultrasound 
Surgery (MRgFUS). 

Agonis GnRH digunakan sebelum 
operasi untuk memperkecil ukuran tumor, 
namun pengobatan jangka panjang dapat 
memiliki efek samping. Obat antiinflamasi 
nonsteroid dan kontrasepsi oral kurang 
efektif dalam mengurangi volume fibroid. 
Levonorgestrel-releasing intrauterine system 
efektif mengurangi kehilangan darah, tetapi 
dapat menyebabkan efek samping seperti 
pendarahan uterus yang tidak teratur. 
Histerektomi merupakan tindakan operasi 
pengangkatan rahim yang paling efektif, 
sementara miomektomi histeroskopi dapat 
dipertimbangkan untuk wanita yang ingin 
mempertahankan rahim atau kesuburannya. 
Embolisasi arteri uterina adalah pilihan 
minimal invasif, tetapi memiliki tingkat 
kekambuhan yang signifikan. MRgFUS adalah 
prosedur non-invasif yang menargetkan 
penghancuran tumor dengan gelombang 
ultrasonic tinggi, dengan waktu pemulihan 
yang lebih singkat. 
 
Simpulan 

Tatalaksana mioma uteri harus 
disesuaikan berdasarkan ukuran tumor, usia 
pasien, gejala, dan keinginan 
mempertahankan kesuburan. Terapi meliputi 
terapi medis seperti NSAID, kontrasepsi oral,  
Levonorgestrel-releasing intrauterine system 
(Mirena), asam traneksamat (Siklokapron), 
GnRH agonist serta SPRMs dan pembedahan 
seperti miomektomi, histerektomi, embolisasi 
arteri uterina, dan MRgFUS. Setiap pilihan 
memiliki keuntungan dan risiko sehingga 
memerlukan penanganan yang efektif dengan 
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pendekatan holistik.  
Manajemen mioma uteri harus 

mempertimbangkan berbagai faktor untuk 
memberikan perawatan yang optimal sesuai 
dengan kebutuhan dan preferensi pasien 
seperti seorang pasien wanita berusia 35 
tahun memiliki keluhan nyeri panggul dan 
perdarahan menstruasi yang berat dengan  
diagnosis mioma uteri berukuran cukup besar 
serta pasien berkeinginan untuk 
mempertahankan kesuburan dan tidak ingin 
menjalani tindakan pembedahan maka dapat 
diberikan kombinasi terapi medis (GnRH 
agonist dan SPRMs)  dan miomektomi untuk 
mengurangi ukuran mioma, mengelola gejala 
nyeri dan perdarahan serta pada saat yang 
sama mempertahankan kesuburan. 
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