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MOTTO 

❖ "Sesungguhnya I orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal-amal 
! 

saleh, mereka diberi petunjuk oleh Tuhan mereka Karena Keimanannya". 

(Yunus ; ayat 670) 

• "Berdoalah Kepada Tuhanmu dengan berendah diri dan suara yang lembut, 
I 

sesungguhnys Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui batas". 

I 
(Ala 'Raaf; ayat 549) 

I 

❖ "Waktu bagaikan pedang apabila engkau tidak memotongnya 

(menggunakannya) maka ia akan memotong engkau (hilang dengan begitu 

saja)". 

• "Cita-cita adalah janji seperti apa kau suatu hari nanti, mimpikan mimpi 

yang menjulang dan tinggi. Jadilah seperti yang kau impikan". 

• "Bagaimana akan selalu menembah pengetahuan dan membuka wawasan, 

dekatlah dengan "mengapa? dan "bagaimana" karena setiap mengapa dan 

bagaimana membuat kita menjadi bertambah pengetahuan, wawasan, dan 

pengalaman dan akan menjadikan kita menjadi manusia yang bijak". 
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Makalah ini saya persembahkan kepada ayah saya tercinta yang telah 
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inspirasi kepada saya untuk tetap bersemangat meraih cita-cita demi masa 

depan. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

I 

A. Latar Belakang 

Mioma merupakan tumor jinak otot rahim, disertai jaringan ikatnya, 

sehingga dapat dalam bentuk padat (karena jaringan ikatnya dominan dan 

lunak) karena otot rahimnya dominan.kejadian mioma uteri sukar ditetapkan 

karena tidak semua mioma uteri memberikan keluhan dan memerlukan 
I 

tindakan operasi. Sebagian penderita mioma uteri tidak memberikan keluhan 
I 

apapun dan ditemukan secara kebetulan saat pemeriksaan. (Manuaba, 2001 ). 
I 

Kira-kira 27 % dari pembedahan mayat wanita, ditemukan temyata mereka 
I 

mempunyai tumor jinak otot rahim tanpa gejala apapun, karena tidak terlalu 
I 

besar. (Manuaba, 2009). 
i  

Mioma terjadi kira-kira 5 % wanita selama masa reproduksi. Tumor ini 
I 

tumbuh dengan lambat clan mungkin baru dideteksi secara klinis pada 
i 

kehidupan dekade keempat. Pada dekade keempat ini insidennya mencapai 
I 

kira-kira 20 %. Mioma lebih sering terjadi pada wanita nulipara atau wanita 

yang hanya mempunyai satu anak. (Llewellyn-Jones, 2002). 

Berdasarkan otopsi, Novak menemukan 27 % wanita berumur 25 tahun 

mempunyai sarang mioma, pada wanita yang berkulit hitam ditemukan lebih 

banyak. Mioma uteri belum pemah (dilaporkan) terjadi sebelum menarche. 

Setelah menopause hanya kira-kira l 0 % mioma yang masih bertumbuh. Di 

Indonesia mioma uteri ditemukan 2,39-11,7 % pada semua penderita 

ginekologi yang dirawat. (Wiknjosastro, 2009). 

1 
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I 

Pemah ditemukan 200 sarang mioma dalam satu uterus, namun biasanya 
I 

hanya mencapai 5-20 sarang saja. Dengan pertumbuhan mioma dapat 
i 

mencapai berat lebih dari 5 kg. Jarang sekali mioma ditemukan pada wanita 
I 

berumur 20 tahun, paling banyak pada umur 35-45 tahun (kurang lebih 25 
I  

% ). Pertumbuhan mioma diperluk:an waktu 3 tahun agar dapat mencapai 

ukuran sebesar tinju, akan tetapi beberapa kasus temyata mioma tumbuh 
I 

I 

cepat. (Wikjosastro, 2009). 

Di Amerika, operasi pengangkatan rahim (hysterectomy) pada umumnya 
I 

I 

dilakukan atas indikasi myom. Tekhnik operasinya masih dengan pendekatan 

menyayat kulit perut (laparotomi). (Yatim, 2005). 

55% dari 1semua mioma uteri tidak membutuhkan suatu pengobatan 
I 

I 

dalam bentuk apapun, terutama bila mioma itu masih kecil clan tidak 

menimbulkan gangguan atau keluhan. Walaupun demikian mioma uteri 

memerlukan pengamatan setiap 3-6 bulan. Dalam menopause dapat terhenti 

pertumbuhannya atau menjadi lisut. Apabila terlihat adanya suatu perubahan 

yang berbahaya dapat terdeteksi dengan cepat agar dapat diadakan tindakan 
I 

segera. Perlu disadari bahwa 25-35% dari penderita tersebut akan masih 
I 

memerlukan histerektomi. (Wiknjosastro, 2009). 

Didalam perlanganan kasus mioma uteri, perawat mempunyai wewenang 
! 

I 

melaksanakan asuhan manajemen primer yaitu memberikan konseling kepada 
I 

klien dalam rangka pemahaman klien atas kondisinya, sehingga klien dapat 

secara sadar menerima seluruh asuhan atau tindakan yang dilaksanakan pada 

dirinya dan asuhan dari bagian tersebut dapat memberikan manfaat pada klien 
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I 

I 

I 

I 

serta dapat membantu proses penyembuhan penyakit klien. (Pusdiknakes, 

2003). 

Menurut rekam medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada 

ta.hun 2008 ditemukan 42 kasus mioma uteri, pada tahun 2009 ditemukan 57 
I 

I 

kasus mioma uteri, pada ta.bun 2010 ditemukan 45 kasus mioma uteri. Dan 

pada tahun 20 1 1  bulan januari s/d maret ditemukan kasus mioma uteri 

sebanyak 40 pasien. 

Mencermati cukup tingginya angka kejadian mioma uteri dan dampak 

pada penanganan mioma yg terlambat maka penulis tertarik untuk 
I 

melakukasn asuhan keperawatan pada Ny.K di ruang Baitun Nisa Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. (bagian Rekam Medis Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang) 

B. Tujuan 

1 .  Tujuan Umum 

Dapat melaksanakan asuhan keperawatan secara komprehensif 
I 

terhadap Ny. K dengan mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang melalui pendekatan manajemen 

keperawatan.1 

I 

I 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian secara lengkap terhadap Ny. K dengan 
i 

mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
i 

Semarang. 
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i 

b. Menginterpretasi data dasar Ny. K dengan mioma uteri di ruang 

Baitun Nisa Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
I 

c. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial yang mungkin 
I 

timbul pada Ny. K dengan mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah 
I 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

d. Mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera 

pada Ny. K dengan mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

e. Merencanakan asuhan keperawatan secara menyeluruh pada Ny. K 

dengan mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

f. Melaksanakan perencanaan yang menyeluruh pada Ny. K dengan 

mioma uteri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

g. Melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang diberikan pada Ny. K 

dengan mioma uterri di ruang Baitun Nisa Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

C. Manfaat Penulisan 

1 .  Bagi Penulis 

Dapat menerapakan asuhan keperawatan dengan mioma uteri Ny. K 

dan meningkatkan pengetahuan tentang penatalaksanaan pada pasien 

dengan Mioma Uteri. 
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! 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
I 

Dapat digunakan sebagai studi kepustakaan dan sebagai evaluasi 
I 

sajauh maria mahasiswa dapat menerapkan asuhan keperawatan Mioma 
I 

Uteri 

3. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan Rumah Sakit Islam Sultan Agiung Semarang dapat 
l 

meningkatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan terutama pada 

pasien dengan Mioma uteri 
1 

4. Bagi Pasien 1 

I 

Dapat menambah pemngetahuan pada pasien untuk dapat mengenali 

secara dini tanda-tanda mioma uteri, sehingga dapat segera mengambil 

tindakan untuk segera datang untuk memeriksakan diri ke tenaga 

kesehatan. 1 



BAB II 

KOSEPDASAR 

I  
A. Konsep Dasar Penyakit 

1 .  Pengertian mioma uteri 

Mioma uteri adalah Neoplasmajinak ini berasal dari otot uterus clan 

I 

jaringan ikat yang menumpangnya, sehingga dalam kepustakaan dikenal 
I juga istilah fibromioma, leimioma, ataupun fibroid. (Wiknjosastro, 2009). 

I  

Mioma I uteri dikenal sebagai Fibroid, leimioma atau fibromioma, 

merupakan massa ginekologis yang paling sering ditemukan. (Varney, 
I 

2007). 

Mioma merupakan tumor yang paling umum pada traktus genitalis. 
I Mioma terdiri atas serabut-serabut otot polos yang diselingi dengan 
I 

untaian jaringan ikat, dan dikelilingi kapsul yang tipis. Tumor ini bisa 

berasal dari iduktus muller, tetapi sering terjadi pada miometrium. 
i 

(Llewellyn-Jones, 2002). 
I 

Tumor ini sebagian besar berasal dari sel muda otot rahim, yang 
I 

mendapat rangsangan terus-menerus dari hormon estrogen sehingga terus 

bertumbuh dan berkembang menjadi besar. (Manuaba, 2009). 

Jadi mioma uteri adalah neoplasma jinak yang tumbuh pada 
I 

miometrium yang berasal dari sel muda otot rahim yang mendapat 

rangsangan terus menerus dari hormone esterogen sehingga terus 

bertumbuh dan berkembang menjadi besar. 

6 



7 

2. Etiologi 

Tumor ini mungkin berasal dari sel otot yang normal, dari otot 

imatur yang ada di miometrium atau dari sel embrional pada dinding I 

pembuluh darah uterus. (Llewellyn-Jones, 2002). 

Etiologi mioma uteri belum diketahui. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa tumor berasal dari pertumbuhan sel-sel miometrium 

yang immatur. Mioma uteri diduga terjadi karena: 

a. Stimulasi Hormon Estrogen 

Pertumbuhan mioma uteri yang berhubungan dengan produksi 
I 

hormon estrogen. Sel nest yang tumbuh dari sel otot uteri immature 
! 

dirangsang oleh estrogen sehingga terjadi pertumbuhan yang 
I 

berlebihan. Mioma uteri dapat membesar pada masa kehamilan karena 
! 

adanya pengaruh estrogen yang meningkat. (Llewellyn-Jones, 2002) 
! 

Sebagian besar mioma uteri ditemukan pada masa reproduksi, 
I 

karena adanya rangsangan estrogen. Dengan demikian mioma uteri I 
! 

tidak dijumpai sebelum datang haid (menarche) dan akan mengalami 
I 

pengecilan setelah mati haid (menopause). (Manuaba, 2001) 
I  

b. Teori Cell Nest atau Teori Genitoblast 
! 

Teori ini kemudian oleh Meyer De Snoo yang diperkuat oleh 
I 

hasil penelitian muller dan Lipschutz di Amerika, tahun 1988 bahwa 

mioma uteri terjadi karena rangsangan estrogen yang terus menerus 

pada sel nest dari sel-sel otot yang immature, bukan dari selaput otot 
! 

yang matur. (Wiknjosastro, 2009). 
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c. Faktor Predisposisi 
I 

Ada beberapa hal yang diduga kuat sebagai faktor predisposisi, 
I 
I 

antara lain : 
I 

1) Tumor 
I 

Mioma uteri jarang terjadi pada usia kurang dari 20 tahun 

ditemukan sekitar 10% pada wanita berusia lebih dari 40 tahun, 
I 

tumor ini paling sering memberikan gejala klinis antara usia 35-45 

tahun. 

2) Paritas 

Lebih sering terjadi pada nulipara atau pada wanita yang 
I 

relatif infertile. Tetapi sampai saat ini belum diketahui apakah 

infertile menyebabkan mioma uteri atau sebaliknya mioma uteri 

yang ! menyebabkan infertile atau kedua keadaan ini sangat 

mempengaruhi. 

3) Faktor Ras dan Genetik 
I 

Pada wanita ras tertentu khususnya berkulit hitam angka 

kejadian mioma uteri lebih tinggi, terlepas dari faktor ras, kejadian 

tumor! ini tinggi pada wanita dengan riwayat keluarga yang 

d 
I .  .  .  men enta nuoma uten. 

I 4) Fungsi Ovarium 
I 

Diperkirakan ada korelasi antara hormon estrogen dengan 
i 

pertumbuhan mioma, dimana mioma uteri muncul setelah 
! 

menarche, berkembang setelah kehamilan dan mengalami regresi 

setelah menopause. (Yuag, 2007) 
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3. Patologi 

Sarang mioma di uterus dapat berasal dari serviks uterus hanya 1­ 

3%, sisanya adalah korpus uterus. Menurut letaknya, mioma dapat kita 

da . b I .  pat1 sebagar: 

a. Mioma submukosum. 

Mioma submukosum berada dibawah endometrium dan 

menonjol kedalam rongga uterus. Dapat tumbuh bertangkai menjadi 

polip, kemudian dilahirkan melalui saluran serviks (myomgeburt). 

(Wiknjosastro, 2009). Fibroid submukosa berlokasi dalam 

endometrium uterus clan biasanya dapat dipalpasi hanya apabila 
I terdapat pembesaran uterus. (Varney, 2007). 

b Mi . i  al  .  toma intramurz 

Mioma terdapat di dinding uterus diantara serabut miometrium. 

(Wiknjosastro, 2009). Fibroid intramural berlokasi dalam 
I endometrium uterus clan dapat membentuk kontur uterus yang tidak 
i rata. (Varney, 2007). 

c. Mioma subserosum. 

Mioma subserosum apabila tumbuh keluar dinding uterus 

sehingga menonjol pada pennukaan uterus, diliputi serosa. Dapat 

tumbuh diantara kedua lapisan ligamentum latum menjadi mioma 

intraligamenter. Mioma subserosum dapat pula tumbuh menempel 

pada jaringan lain misalnya, ke ligamentum atau omentum dan 

kemudian membebaskan diri dari uterus, sehingga disebut wandering 
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atau parasitic fibroid. (Wiknjosastro, 2009). Fibroid serosa berada 

tepat dibawah serosa uterus dan berlokasi diluar uterus. Fibroid 

tersebut menempel pada uterus dengan dasar yang luas atau sempit dan 

dapat dipalpasi dengan mudah saat pengkajian abdomen. (varney, 

2007). 

« 
--- / 

Subserosal 
fibroid 

�Intramural 
l fibroid 

SubmucosAl-­ 
fibroid 

I 

I 
I 

4. Tanda dan Gejala 

Kebanyakan mioma uteri tumbuh tanpa menimbulakn keluhan atau 

gejala. Hampir seluruh kasus mioma uteri ditemukan secara kebetulan 

pada pemeriksaan ginekologik, karena tumor ini tidak mengganggu. 

Gejala yang dikeluhkan sangat tergantung pada tempat sarang mioma ini 

berada (serviks, intramural, submukosum, subserosum), besarnya tumor, 

perubahan dan komplikasi yang terjadi. (Yatim, 2005). 

Gejala tersebut dapat digolongkan sebagai berikut: 

a. Perdarahan tidak normal (perdarahan abnormal) 

Gangguan perdarahan yang terjadi umumnya adalah hipermenore, 

menoragia dan dapatjuga terjadi metroragia. (Wiknjosastro, 2009). 
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Beberapa faktor yang menjadi penyebab perdarahan ini, antara lain 
! 

adalah: 

1) Pengaruh ovarium sehingga terjadilah hiperplasia endometrium 
! 

sampai adenokarsinoma endometrium. 
I 

2) Permukaan endometrium yang lebih luas daripada biasa. 

3) Atroti endometrium diatas mioma submukosum. 

4) Miometrium tidak dapat berkontraksi optimal karena adanya 

sarang mioma diantara serabut miometrium, sehingga tidak dapat 

menjepit pembuluh darah yang melaluinya dengan baik. 

(Wikjosastro, 2009) 

b Ras 
I .  .  anyen 

Rasa nyeri bukanlah gejala yang khas tetapi dapat timbul karena 

gangguan sirkulasi darah pada sarang mioma, yang disertai nekrosis 

setempat dan peradangan. Pada pengeluaran mioma submukosum yang 

akan dilahirkan, pula pertumbuhannya yang menyempitkan kanalis 

servikalis dapat menyebabkan juga dismenore. (Wiknjosastro, 2009) 

c. Gejala dan tanda penekanan 

Gangguan ini tergantung dari besar dan tempat mioma uteri. 
! 

Penekanan pada kandung kemih akan menyebabkan poliuri, pada 

uretra dapat menyebabkan retensio urine, pada ureter dapat 
! 

menyebabkan hidroureter dan hidronefrosis, pada rektum dapat 

menyebabkan obstipasi dan tenesemia, pada pembuluh darah dan 
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i  

pembuluh limfe dipanggul dapat menyebabkan edema tungkai dan 
I 

nyeri panggul. (Wiknjosastro, 2009) 
I  I 

d. Infertilitas dan Abortus 

Infertilitas dapat terjadi apabila sarang mioma menutup atau 
I 

menekan pars interstisialis tuba, sedangkan mioma submukosum juga 
I 

memudahkan terjadinya abortus oleh karena distorsi rongga uterus. 

Rubin (1958) menyatakan bahwa apabila penyebab lain infertilitas 

sudah disingkirkan, dan mioma merupakan penyebab infertilitas 

tersebut, maka merupakan suatu indikasi untuk dilakukan 
miomektomi. (Wiknjosastro, 2009) 

e. Massa pada perut bagian bawah 
I Terkadang pasien dapat menyadari adanya massa atau benjolan 

pada perut bagian bawah, kalau mioma ini menonjol keluar diatas 
simphisis pubis. Pasien mungkin mengeluh adanya tekanan pada 

I 
panggul, kembung atau suatu rasa berat pada perut bagian bawah. 

I (Hacker, 2001) 
I  

Gejala tergantung pada besar dan posisi mioma. Kebanyakan 
! 

mioma kecil dan beberapa yang lebih besar tidak menimbulkan gejala 

dan hanya terdeteksi pada pemeiksaan rutin. Jika mioma terletak 
! 

subendometrium, mungkin disertai dengan menoragia. Jika perdarahan 

yang hebat dan menetap, pasien mungkin mengalami anemia. Ketika 

uterus berkontraksi, dapat timbul nyeri kram. Mioma subendometrium 
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yang bertangkai dapat menyebabkan perdarahan persisten dari uterus. 
(Llewellyn-Jones, 2002). 

!  

Gejala tumor jinak rahim meliputi perut terasa tidak enak, terasa 
I 

ada benjolan yang mungkin bila dipegang keras atau padat, dan 
! 

terdapat gangguan haid Gadwalnya tidak tentu, jumlahnya banyak 
dapat disertai gumpalan, saat haid perut terasa sakit). (Manuaba, 2009) 

Dimanapun posisinya didalam uterus, mioma besar dapat 
I 

menyebabkan gejala penekanan pada panggul, disuria, dan sering 
kencing, dan konstipasi atau nyeri punggung jika uterus yang 
membesar menekan rektum. Mioma serviks dapat menyebabkan nyeri 

I • panggul dan kesuhtan melakukan hubungan seksual. (Llewellyn-Jones, 
2002). 

5. Patofisiologi I 

Menurut Poedjo, 2000 Myoma rahim atau uterus muncul dari sel-sel 
otot polos rahim. Meskipun dapat juga berasal dari sel jaringan 
penyambung karena proses pmetaplasia atau berasal dari sel otot polos 
arteri uterine. Sebagian besar mioma uteri ditemukan pada masa 

I 

reproduksi karena adanya rangsangan estrogen. Mioma uteri jarang terjadi 
sebelum menarche dan jarang b erkembang atau bertambah besar melewati 

I 

menopause kecuali kalu dirangsang oleh estrogen eksogen. Neoplasama 
! 

bisa membesar selama kehamilan atau bila terpapar kontrasepsi oral ynag 

mengandung estrogen dosis tinggi. Penyakit ini lebih sering terjadi bila 

disertai dengan hyperplasia endometrium, anovulatori dan tumor sel 
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granulose pada ovarium. Myoma uteri bisa terjadi di subserosa, intramural, 
I 

submukosa, dan servikal myoma, sehingga gejala yang dikeluhkan sangat 

tergantung � tempat sarang myoma tersebut, antara Jain: 

i 
a. Perdarahan abnormal yang disebabkan oleh pengaruh ovarium 

i 
sehingga terjadilah hyperplasia endometrium, serta adanya gangguan 

kontraksi otot rahim. 

b. Nyeri yang disebabkan oleh gangguan vaskularisasi pada sarang 

myoma yang disertai nekrosis dan peradangan. 
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6. Pengaruh Mioma Uteri 
i 

a. Pengaruh mioma uteri terhadap kehamilan clan persalinan 
I 

I 

1) Subfertil (agak mandul) sampai infertile (mandul), dan kadang­ 
1 

kadang hanya punya anak satu. 
I 
I 

2) Sering terjadi abortus. 

3) Terjadi kelainan letakjanin dalam rahim. 

4) Distosia tumor yang menghalangi jalan lahir. 

5) Inersia uteri pada kala I dan kala II 
I 

6) Atonia uteri setelah pasca persalinan, perdarahan banyak. 
I 
I 

7) Kelainan letak plasenta. 
! 

b. Pengaruh kehamilan dan persalinan pada mioma uteri 
! 

1) Cepat betambah besar, mungkin karena pengaruh hormon 

estrogen yang meningkat dalam kehamilan. 

2) Degenerasi merah dan degenerasi karnosa : tumor menjadi lebih 
I 
I 

lunak, berubah bentuk dan berwarna merah. Bisa terjadi 

gangguan sirkulasi sehingga terjadi perdarahan. 
I 

3) Mioma subserosum yang bertangkai oleh desakan uterus yang 
I 

membesar atau setelah bayi lahir, terjadi torsi (terpelintir) pada 

tangkainya, yang menyebabkan gangguan sirkulasi dan nekrosi 

pada tumor. Wanita hamil merasakan nyeri hebat pada perut 

( abdomen akut). 

4) Mio ma yang lokasinya dibelakang, dapat terdesak kedalam 
I 

kavum douglasi dan terjadi inkarserasi. (Llewellyn-Jones, 2002) 
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c. Penanganan 
1) Pal umumnya bersifat konservatif, kecuali bila ada indikasi yang 

mendesak, seperti terjadinya abdomen akut karena torsi pada 
i • tangkai tumor. 

2) Pada distosia karena mioma dilakukan seksio sesarea. 
3) Bila partus berjalan biasa atau spontan, mioma didiamkan selama 

masa nifas kecuali ada indikasi akut abdomen. 
4) Operasi pengangkatan mioma secepatnya dilakukan setelah 3 

l 
I bulan persalinan. 

5) Pada mioma yang tidak begitu besar, kadang-kadang dalam masa 
nifas akan mengecil sendiri, sehingga tidak memerlukan tindakan 
operatif. (Wiknjosastro, 2009) 

7. Diagnosis 
Diagnosa bisa saja ditegakkan berdasarkan keluhan klinik, dengan cara : 
a. Histerosalpingogram, dimana foto rontgen uterus diambil setelah 

rahim diisi dengan zat medium, kontras. 
I 

b. MRI (Magnetik Resonan Imaging), dilakukan bersama dengan 
penyuntikan kontras Gadolinium. (Yatim, 2005) 

Diagnosa mioma dengan pemeriksaan USG atau MRI, atau lebih pasti, 
dengan pemeriksaan kerok selaput lendir rahim (kuretase ), antara lain: 
a. Pada beberapa perempuan, fibroid pada uterus bisa menimbulkan 

perdarahan berat melalui vagina. 
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i  
b. Pada perempuan lain, bisa menimbulkan keluhan rasa tidak nyaman 

I 

di rongga panggul juga menimbulkan gejala penekanan tumor pada I 

pembuluh darah atau saraf sekitarnya. Dengan pemeriksaan USG 

(Ultrasonograf) dan MRI (Magnetic Resolution Imaging)serta biopsi 
I 

jaringari selaput lendir rahim ( endometrial) bisa mengetahui penyebab 
I 

perdarahan pervaginam. (Yatim, 2005). 

Mioma subserosum dapat mempunyai tangkai yang berhubungan 

dengan uterus. Mioma intramural akan menyebabkan kavum uteri 
I 

menjadi luas, yang ditegakkan dengan pemeriksaan dengan uterus 
I 

sonde. Mioma submukosum kadang kala dapat teraba dengan jari 
I  

yang masuk ke dalam kanalis servikalis, dan terasanya benjolan pada 
I 

permukaan kavum uteri. Diagnosis banding tumor abdomen dibagian 

bawah atau panggul ialah mioma subserosum dan kehamilan, mioma 
I 

submukosum yang dilahirkan harus dibadakan dengan inversio 
i 

uteri,mioma intramural harus dibedakan dengan suatu adenomiosis, 
I 

khoriokarsinoma, karsinoma korporis uteri atau suatu sarkoma uteri. 

(Wiknjosastro, 2009). 
i  

8. Perubahan Sekunder 

a. Atrofi 
I 

Sesudah menopause ataupun sesudah kehamilan mioma uteri 

menjadi kecil. (Wiknjosastro, 2009). 
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b. Degenerasi hialin 

Tumor kehilangan struktur aslinya menjadi homogen. Dapat 

meliputi sebagian besar atau hanya sebagian kecil daripadanya seolah- 
1 

olah memisahkan satu kelompok serabut otot dari kelompok lainnya. 

(Wiknjosastro, 2009) 

c. Degenerasi kistik 

Dapat meliputi daerah kecil maupun luas, dimana sebagian mioma 

menjadi cair, sehingga terbentuk ruangan-ruangan yang tidak teratur 
I berisi seperti agar-agar, dapat juga terjadi pembengkakan yang luas 
I 

dan bendungan limfe sehingga menyerupai limfangioma. Dengan 
I 

konsistensi yang lunak ini tumor sukar dibedakan dari kista ovarium 
I 
I 

I 

ata suatu kehamilan. (Wiknjosastro, 2009). 
I 

d. Degenerasi membatu (calcireous degeneration) 
I 

Terjadi pada wanita berusia lanjut oleh karena adanya gangguan 
I 

dalam sirkulasi. Dengan adanya pengendapan garam kapur pada 

sarang mioma maka mioma menjadi keras dan memberikan bayangan 
i 
I 

I 

pada foto rontgen. (Wiknjosastro, 2009). 
i 
I 

e. Degenerasi merah (carneous degeneration) 
I 
! 

Perubahan ini biasanya terjadi pada kehamilan clan nifas. 
i 

Degenerasi merah tampak khas apabila terjadi pada kehamilan muda 

disertai emesis, haus, sedikit demam, kesakitan, tumor pada uterus 

membesar dan nyeri pada perabaan. Penampilan klinik ini seperti pada 

putaran tangkai tumor ovarium atau mioma bertangkai. (Wiknjosastro, 

2009). 
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f. Degenerasi lemak 
I 

Jarang terjadi, merupakan kelanjutan dari degenerasi hialin. 
! 

(Wiknjosastro, 2009). 
! 

9. Komplikasi : 
I 
I 

Komplikasi yang ditimbulkan myoma uteri adalah : 
I 

a. Perdarahan pervagina yang berat juga menimbulkan kondisi kurang 

darah (anemi), yang boleh diatasi dengan pemberian obat preparat besi 

(iron). (Yatim, 2005). 

b. Gejala penekanan tumor fibroid bisa menimbulkan keluhan sulit buang 
I 

air besar (konstipasi) atau hemorroid. Gejala ini bisa dikurangi dengan 
I 

I 

makan sayur dan buah setiap hari disertai minum air banyak sehari­ 
! 

hari serta makanan banyak biji-bijian. Bila perlu boleh diberikan obat 

pencahar untuk mengatasi keluhan konstipasi. (Yatim, 2005). 

c. Uterus robek (ruptur) dalam keadaan hamil. Atau plasenta acreta (akar 

jaringan plasenta menyusup sampai otot jaringan plasenta dan increta 

atau tonus uterus yang kurang dan kemudian perdarahan uterus. 
I 
I 

(Yatim, 2005). 
I  

d. Degenerasi ganas. Mioma uteri yang menjadi leimiosarkoma 

ditemukan hanya 0,32-0,6% dari seluruh mioma, serta merupakan 50­ 

75% dari semua sarkoma uterus. Keganasan umumnya baru ditemukan 

pada pemeriksaan histologi uterus yang telah diangkat. Kecurigaan 

akan keganasan uterus apabila mioma uteri cepat membesar dan 

apabila terjadi pembesaran sarang mioma dalam menopause. 

(Wiknjosastro, 2009). 
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i  e. Torsi (putaran tangkai). Sarang mioma yang bertangkai dapat 

mengalami torsi, timbul gangguan sirkulasi akut sehingga mengalami 

nekrosis. Dengan demikian terjadilah sindrom abdomen akut. Jika torsi 

terjadi perlahan-lahan, gangguan akut tidak terjadi. Hal ini hendaknya 
! 

dibedakan dengan suatu keadaan dimana terdapat banyak sarang 

mioma dalam rongga abdomen. (Wiknjosastro, 2009). 

10. Pemeriksaan Penunjang 

Relatif mudah untuk membuat diagnosis berdasarkan pemeriksaan 

fisik. Palpasi bimanual pada struktur pelvis menggambarkan pembesaran 

uterus yang khas dengan iregularitas globular yang licin. Keadaan ini 
I 

biasanya kenyal atau seperti karet secara keseluruhannya dan tidak nyeri. 

Lesi biasanya juga mudah bergerak bersamaan dengan atau tidak dapat 

dibedakan dari rahim, kecuali terdapat satu atau lebih yang terikat dengan 

tangkai. Ultrasonografi sering mempertegas diagnosis, tetapi tidak selalu 
I 

dapat menyingkirkan neoplasma ovarium. Pielografi intravena harus 

dilakukan jika massa mencapai dinding tepi pelvis atau mengisi penuh 

pelvis. (Saputra, 1998). 
I  
i  

1 1 .  Therapy atau Pengobatan 
! 

a. Observasi 

Mioma asimtomatik yang lebih kecil dari ukuran kehamilan 14 

minggu dapat diobservasi, dengan beberapa kekecualian, yaitu: 

1) Jika mioma menimbulkan distorsi rongga uterus clan dianggap 

sebagai faktor infertilitas pada pasangan tersebut. 
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2) Jika mioma terletak dibagian bawah atau serviks sehingga 
menimbulkan kesulitan melahirkan. 

! 
3) Jika mioma tumbuh dengan cepat yang memberi kesan ada 

perubahan menjadi sarkoma. (Llewelly-Jones, 2002). 
i 

Jika mioma disertai dengan gangguan menstruasi, pasien 

mempunyai pilihan untuk menjalani histeroskopi atau kuretase 

diagnostik yang cermat, untuk menyingkirkan patologi intrauteri, atau 
! 

untuk menjalani terapi bedah. (Llewelly-Jones, 2002). 

b. Miomektomi 
Jika pasien ingin mempertahankan fungsi reproduksinya, dapat 

I 

dipilih miomektomi. Operasi ini mengeluarkan semua mioma yang 
I 

ditemukan dan membentuk kembali uterus. Pasien hams menerima 
i 

jika timbul masalah sewaktu melakukan miomektomi, ahli bedah dapat 

melanjutkannya dengan histerektomi. Setelah miomektomi, 40 % 

wanita yang berkesempatan hamil akan hamil. Yang bertentangan 
I 

dengan fakta ini adalah bahwa pada 5 % pasien, mioma timbul 
I 

I kembali dan jumlah wanita yang sama terns mengalami menoragia 
i 
I 

sehingga memerlukan penggunaan hormon, reseksi histeroskopi atau 

histerektomi. (Llewellyn-Jones, 2002). 

c. Analogue GnRH 

Diberikan dalam suntikan berselang waktu, obat ini dapat 

menekan sekresi estrogen sehingga mioma akan mengalami atrofi. Jika 

obat ini tidak diteruskan, mioma akan tumbuh kembali. Analog GnRH 
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mempunyai sedikit peranan pada pengobatan kasus-kasus terpilih 

mioma ' simtomatik sebalum miomektomi. Namun, obat ini 

menimbulkan keadaan hipoestigenik. Kehilangan massa tulang 

meningkat dan menimbulkan osteoporosis pada wanita tersebut. 

(Llewellyn-Jones, 2002). 

Obat-obatan yang biasa diberikan kepada penderita myom yang 

mengalami perdarahan melalui vagina yang tidak normal, antara lain : 

1) Obat anti-inflamasi yang nonsteroid (Nonsteroid Antilnflamation 

= NSAID). 

2) Vitamin. 

3) Dikerok (kuretase). 

4) Obat-obat hormonal (misalnya, pil KB). 

5) Operasi penyayatan jaringan myom ataupun mengangkat rahim 

keseluruhan (histerektomi). 

Untuk mengobati nyeri, pasien dapat diberi GnRH agonis seperti 

lupron. Dengan menggunakan obat ini, menstruasi berhenti sampai 

menopause, ovulasi tidak terjadi, dan diharapkan jaringan myom akan 

mengkerut. Akan tetapi pemberian obat ini bisa meningkatkan LDL 

(kholesterol yang tidak baik bagi jantung) dan menurunkan kadar HDL 

(kholesterol yang baik bagi kesehatan jantung) hingga pemberian 

dibatasi hanya sampai 6 bulan. (Yatim, 2005). 

d. Secara laparoskopi 

Pengangkatan secara laparoskopi adalah dengan pembiusan 

secara umum (general anastesi). Luka sayatan pada dinding perut 
























































































































