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ABSTRACT

Uterine fibroids (leiomyomas) are benign tumors originating
from the smooth muscle of the myometrium and represent
one of the most common gynecological neoplasms in women
of reproductive age. This literature review aims to examine
the risk factors, diagnosis, and management of uterine
fibroids. A narrative review method was employed, involving
literature searches across the PubMed (MEDLINE) database,
Google Scholar, relevant Indonesian national journals, and
medical textbooks. The search was conducted between March
8 and May 30, 2026, covering publications from 2020 to May
2026, using the keywords "Uterine Fibroid," "Uterine
Myoma," and "Leiomyoma." The review findings indicate
that uterine fibroids develop through the monoclonal
proliferation of myometrial smooth muscle cells, a process
influenced by genetic, hormonal, and environmental factors.
It is concluded that uterine fibroids are benign tumors with a
multifactorial etiology, requiring early diagnosis and
appropriate management to prevent complications and
improve patient quality of life.

ABSTRAK

Mioma uteri merupakan tumor jinak yang berasal dari
otot polos miometrium dan menjadi salah satu neoplasma
ginekologi tersering pada wanita usia reproduktif. Tinjauan
literatur ini bertujuan untuk mengkaji faktor risiko,
diagnosis, dan tatalaksana mioma uteri. Metode yang
digunakan adalah tinjauan naratif melalui penelusuran
literatur pada basis data Pubmed (MEDLINE), Google Scholar,
jurnal nasional Indonesia yang relevan dan buku ajar
kedokteran. Penelusuran dilakukan pada 8 Maret hingga 30
Mei 2026, dengan membatasi publikasi pada periode 2020
hingga Mei 2026 dengan kata kunci yang digunakan meliputi
“Uterine Fibroid”, “Uterine Myoma”, dan “Leiomyoma” . Hasil
kajian menunjukkan bahwa mioma uteri berkembang akibat
proliferasi monoklonal sel otot polos miometrium yang
dipengaruhi oleh faktor genetik, hormonal, dan lingkungan.
Disimpulkan bahwa mioma uteri merupakan tumor jinak
dengan etiologi multifaktorial yang memerlukan diagnosis
dini dan penatalaksanaan yang tepat untuk mencegah
komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien.
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PENDAHULUAN

Mioma uteri atau sering disebut fibroid
uteri merupakan salah satu tumor jinak yang
berasal dari otot polos uterus (myometrium)
yang sering terjadi. Mioma uteri bersifat
monoklonal, yaitu berasal dari satu sel otot
polos  miometrium yang mengalami
perubahan genetik..(Clinic et al., 2024;
Donnez & Dolmans, 2017) Prevalensi mioma
uteri bervariasi bergantung pada
karakteristik populasi, usia, serta metode
deteksi yang digunakan. Pada wanita usia
reproduktif, angka  kejadian  yang
terdiagnosis secara klinis diperkirakan
sekitar 20-40%.(Clinic et al., 2024) Angka
kejadian mioma uteri di dunia mencapai 226
juta kasus dengan prevalensi mencapai 60-
75% terjadi pada wanita berusia di atas 20-35
tahun dan 49.598 kasus dengan 20 kejadian
per 1000 dewasa di
Indonesia.(Hanriko et al, 2024) Pada

kelompok Wanita usia reproduktif memiliki

wanita

insidensi tinggi terjadi mioma uteri dengan
angka 20%-40%. Mioma uteri merupakan
tumor jinak. Leimiosarkoma uteri umumnya
timbul secara de novo dan bukan merupakan
hasil transvormasi maligna dari mioma uteri
insidensi

jinak, adapun ditemukanya

sarkoma tersembunyi (occult

leiomyosarcoma) pada  pasien yang
menjalani pembedahan dengan awal mioma
uteri diperkirakan sebesar 0,13-
0,23%.(Hanriko et al., 2024) Gejala yang
dialami pada mioma uteri berupa
perdarahan uterus abnormal, Perdarahan
menstruasi berat, konstipasi, dan gangguan
saluran kemih yang berdampak pada depresi

dan kecemasan, infertilitas serta komplikasi
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kehamilan dan persalinan (keguguran,
persalinan
sulit).(Hanriko et al., 2024) Oleh karena itu,

tunjauan literatur ini bertujuan untuk

premature, atau persalinan

menyajikan ~ pembaruan  komprehensif
mengenai diagnosis, manajemen terkini,
serta perkembangan terapi farmakologis

pada mioma uteri.

METODE

Penelitian ini merupakan tinjauan naratif
(narrative review) yang bertujuan
mengidentifikasi dan membahas literatur
mengenai faktor resiko, diagnosis, serta
tatalaksana mioma uteri. Penelusuran
literatur dilakukan melalui basis data PubMed
(MEDLINE), Google Scholar, jurnal nasional
Indonesia yang relevan, dan sumber pustaka
lain, termasuk buku ajar kedokteran.
Penelusuran dilakukan pada tanggal 8 Maret
hingga 30 Mei 2026 dengan membatasi
publikasi pada periode 2020-2026 hingga Mei
2026. Kata kunci yang digunakan dalam
PubMed meliputi “uterine fibroid”, “uterine
myoma”, dan “leiomyoma”. Kata kunci
tersebut  dikombinasikan = menggunakan
operator Boolean OR dan AND sesuai
dengan kebutuhan pencarian. Kriteria inklusi
meliputi artikel yang membahas etiologi,
faktor risiko, diagnosis, klasifikasi, dan
tatalaksana mioma uteri, diterbitkan dalam
bahasa Indonesia atau bahasa Inggris, serta
tersedia dalam teks lengkap. Artikel yang
tidak relevan dengan tujuan tinjauan,
duplikat, atau tidak memenuhi kriteria
Seleksi literatur

dilakukan melalui penelaahan judul dan

inklusi  dikeluarkan.

abstrak, kemudian dilanjutkan dengan
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penelaahan teks lengkap artikel yang dinilai
relevan. Proses seleksi dilakukan oleh 6 orang
dengan membagi tugas untuk menjaga
kualitas, relevansi, dan objektivitas dengan
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan. Dari seluruh literatur
artikel

teridentifikasi, kemudian diseleksi, ditelaah,

yang ditemukan sebanyak 56
dan ditinjau ulang menyisakan sebanyak 32
artikel yang memenuhi kriteria inklusi.
Literatur yang memenuhi kriteria selanjutnya
dianalisis secara deskriptif dan disintesis
secara naratif untuk menyajikan informasi
mengenai faktor risiko, diagnosis, dan

tatalaksana mioma uteri.

HASIL

Mioma wuteri (uterine fibroid atau
leiomioma) merupakan tumor jinak yang
berasal dari sel otot polos miometrium dan
merupakan tumor ginekologi yang paling
sering ditemukan pada wanita usia
reproduktif. Tumor ini berkembang akibat
mutasi somatik pada sel punca miometrium,
dengan perubahan genetik yang paling
sering melibatkan MED12 (sekitar 70%-80%)
dan HMGA2 (sekitar 10%),
molekuler lain yang berkaitan dengan
defisiensi FH dan COL4A5/COL4A6 (Bulun

et al, 2025). Sel-sel yang kemudian

subtipe

mengalami proliferasi di bawah pengaruh
hormon estrogen dan terutama progesteron.
Sel-sel yang bermutasi tersebut bersama
fibroblas di sekitarnya menghasilkan matriks
ekstraseluler dan kolagen dalam jumlah
berlebihan sehingga terbentuk massa padat
yang dikenal sebagai fibroid. Mutasi gen
yang paling sering ditemukan adalah pada
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gen MED12 (sekitar 77% kasus) dan HMGA2
(sekitar 10% kasus).

Berdasarkan lokasinya, mioma dapat
dibagi menjadi mioma intramural,
submukosa, dan subserosa. Dalam sistem
PALM-COEIN FIGO untuk Kklasifikasi
penyebab perdarahan uterus abnormal
(AUB), leiomioma (AUB-L) diklasifikasikan
lebih lanjut berdasarkan hubungan dan
lokasinya terhadap endometrium dan serosa

uterus menjadi tipe 0 hingga tipe 8.

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
Submucosal End ”
Leiomyoma ndometrial
Y Other -
Malignancy & hyperplasia latrogenic
Not yet classified
Le'°my°ma SM - Submucosal 1] Pedunculated intracavitary
subclassification WETTTTTS
system 2 [=s0%i
0 - Other 3 Contacts endometrium; 100% intramural
2 sm—f‘ 4 |intramural
5 Subserosal 250% intramural
D L s
- 6 |Subserosal <50% intramural
6 )2
5 3 7 |Subserosal pedunculated
7) 8 |Other (specify e.g. cervical, parasitic)
Hybrid by hyphen. By
5 refers the
leiomyomas the relationship to the serosa, One example is below
pac mfm 2-5 |Submucosal and subserosal, each with less
endometrium and ) g :
sorcest than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.

berdasarkan hubungan tumor dengan
endometrium dan serosa uterus. Klasifikasi
ini penting karena berhubungan dengan
gejala yang timbul, pilihan terapi, dan
dampaknya terhadap fertilitas pasien (Munro
etal., 2011).

Diagnosis mioma uteri ditegakkan
melalui kombinasi anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan pencitraan. Gejala
yang paling sering ditemukan adalah
berlebihan,
menstruasi yang memanjang, rasa tertekan
berkemih
konstipasi. Pada

perdarahan menstruasi

pada  panggul, frekuensi
meningkat, serta

pemeriksaan  fisik  dapat  ditemukan
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pembesaran uterus yang keras dan tidak

teratur. Ultrasonografi transvaginal
merupakan modalitas diagnostik utama
karena mudah diakses dan memiliki akurasi
yang baik, sedangkan MRI digunakan pada
kasus yang lebih kompleks atau untuk
perencanaan tindakan operatif. (Program,
2021).

Transvaginal ultrasound (TVUS)
merupakan pemeriksaan lini pertama karena
mudah diakses dan memiliki akurasi yang
baik, sedangkan Resonance
(MRI)
pemeriksaan lanjutan pada kasus yang lebih
kompleks atau ketika hasil USG belum

meyakinkan. Pada endometriosis, diagnosis

Magnetic

Imaging digunakan  sebagai

juga dapat ditegakkan melalui laparoskopi
bila diperlukan, terutama pada kasus dengan
gejala menetap namun hasil pencitraan tidak
jelas. (Martire et al., 2025)

Penatalaksanaan mioma uteri
bergantung pada usia pasien, ukuran dan
lokasi tumor, beratnya gejala, serta keinginan
pasien untuk mempertahankan fertilitas.
Pada pasien yang tidak mengalami gejala,
observasi merupakan pilihan utama karena
mioma cenderung mengecil secara alami
setelah menopause akibat penurunan kadar
hormon estrogen dan progesteron. Pasien
biasanya dianjurkan menjalani kontrol
berkala untuk memantau pertumbuhan
tumor..(De La Cruz dan Buchanan, 2017).
Pilihan terapi mioma uteri dibagi menjadi
terapi medis dan terapi pembedahan. Terapi
diberikan ~ untuk

mengendalikan gejala mioma uteri, seperti

medis  umumnya

perdarahan uterus abnormal dan nyeri, serta

dapat digunakan sebagai terapi sementara
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sebelum tindakan operatif atau menjelang
menopause.  Pemilihan  terapi  perlu
mempertimbangkan keinginan pasien untuk
mempertahankan  uterus dan  status
reproduksinya, karena beberapa terapi
hormonal, seperti kontrasepsi oral, LNG-IUS,
dan agonis GnRH, tidak ditujukan untuk
wanita yang sedang  merencanakan
kehamilan.

Obat yang dapat digunakan meliputi
obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID),
kontrasepsi oral, sistem intrauterin pelepas
levonorgestrel (Mirena), asam traneksamat,
agonis  gonadotropin-releasing hormone
(GnRH agonist), dan Selective progesterone
(SPRMs),

ulipristal asetat, bekerja dengan memodulasi

receptor modulators seperti

reseptor  progesteron sehingga dapat

mengurangi ukuran mioma dan
mengendalikan perdarahan uterus abnormal.
Namun, penggunaannya perlu dibatasi
karena telah dilaporkan adanya kasus cedera
hati berat. Pada tahun 2020, European
(EMA)

pembatasan

Medicines Agency
merekomendasikan

penggunaan ulipristal asetat untuk mioma
uteri dan pemantauan fungsi hati selama

terapi. Oleh karena itu, penggunaannya saat

ini  lebih terbatas dan memerlukan
pertimbangan terhadap risiko
hepatotoksisitas.

Selain SPRMs, perkembangan terapi
farmakologis terbaru mencakup antagonis
GnRH oral, seperti elagolix, relugolix, dan
linzagolix. =~ Obat-obatan ini menekan
produksi gonadotropin dan menurunkan
kadar estrogen serta progesteron sehingga

dapat mengurangi perdarahan dan gejala
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yang berkaitan dengan mioma.
Penggunaannya umumnya dikombinasikan
dengan terapi add-back berupa estrogen
dan/atau progestogen untuk mengurangi
efek hipoestrogenik, seperti penurunan
kepadatan mineral tulang dan gejala
vasomotor, sehingga dapat memungkinkan
penggunaan terapi dalam jangka waktu yang
lebih lama.

NSAID dan kontrasepsi oral terutama
membantu  mengurangi  nyeri  serta
perdarahan menstruasi, tetapi tidak mampu
mengecilkan ukuran mioma. Sebaliknya,
LNG-IUS terbukti efektif
perdarahan menstruasi pada pasien dengan
mioma uteri. Namun, efek dari LNG-IUS

dalam penurunan ukuran atau volume

mengurangi

mioma belum konsisten. LNG-IUS juga
kurang sesuai pada mioma uteri submukosa
yang mendistorsi kavum uteri karena dapat

meningkatkan resiko ekspulsi. Sedangkan

asam traneksamat berfungsi sebagai
antifibrinolitik untuk mengurangi
kehilangan darah tanpa memengaruhi

ukuran tumor. (Donnez & Dolmans,2017).
Pada mioma submukosa, terutama
yang menonjol ke dalam kavum uteri,
histeroskopi miomektomi merupakan pilihan
utama. Histeroskopi menjadi terapi definitif
dan menjadi pilihan terutama pada pasien
yang tidak menginginkan kehamilan. Teknik
ini dilakukan melalui serviks tanpa sayatan
pada abdomen dan sangat efektif untuk
mengatasi perdarahan uterus abnormal serta
meningkatkan peluang kehamilan pada
pasien infertil. Untuk mioma yang berukuran
besar, tindakan dapat dilakukan dalam satu

atau dua tahap guna mengurangi risiko
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komplikasi seperti perforasi uterus dan
perdarahan. UAE, RFA dan HIFU
merupakan alternatif minimal invasif yang
bertujuan untuk mengurangi volume miona
dan gejalanya dengan mempertahankan
uterus. Pemilihan tindakan disesuaikan
dengan ukuran, jumlah dan lokasi mioma,
kondisi klinis, serta pilihan pasien terhadap
infertilitas. (De La Cruz & Buchana., 2017).
Pada mioma intramural atau
subserosa yang lebih besar, miomektomi
laparoskopi menjadi pilihan yang sering
digunakan, terutama pada wanita yang
masih ingin mempertahankan fertilitas.
Dibandingkan  laparotomi, = pendekatan
laparoskopi memberikan pemulihan yang
lebih cepat, nyeri pascaoperasi yang lebih
ringan, dan morbiditas yang lebih rendah.
Namun, keberhasilan prosedur sangat
bergantung pada pengalaman operator,
terutama  dalam  penutupan  defek
miometrium untuk mencegah komplikasi
seperti ruptur uteri pada kehamilan

berikutnya. (Syl et al., 2017)

DISKUSI

Mioma uteri merupakan tumor jinak
yang berasal dari otot polos miometrium dan
sering ditemukan pada wanita usia

reproduktif. Prevalensi ~mioma  uteri
diperkirakan berkisar antara 20% hingga 40%
pada wanita usia reproduktif, meskipun
angka tersebut dapat bervariasi bergantung
pada populasi dan metode pemeriksaan yang
digunakan (Hanriko et al, 2024). Di
Indonesia, mioma uteri dilaporkan memiliki
jumlah kasus yang cukup tinggi, dengan

estimasi mencapai 49.598 kasus (Hanriko et
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al, 2024). Namun, angka tersebut perlu
diinterpretasikan berdasarkan sumber data
dan metode pengumpulan kasus yang
digunakan. Perbedaan prevalensi mioma
uteri antar-populasi juga telah dilaporkan
dalam  penelitian  epidemiologi. Pada
penelitian berbasis ultrasonografi di Amerika
Serikat, prevalensi kumulatif mioma uteri
hingga usia 50 tahun diperkirakan mencapai
sekitar 70% pada wanita kulit putih dan lebih
dari 80% pada wanita kulit hitam (Hanriko
et al., 2024). Pebedaan tersebut menunjukkan
adanya variasi kejadian  berdasarkan
karakteristik populasi dan metode deteksi.
Namun, perbedaan prevalensi tidak secara
langsung membuktikan adanya kelainan
genetik tertentu. Secara molekuler, inisiasi
pertumbuhan mioma uteri tidak semata-
mata berjalan sebagai respons hormonal
tunggal, melainkan merupakan akibat dari
akumulasi abnormalitas mutasi genetik
somatik, gangguan translokasi kromosom
(seperti pada kromosom 10, 12, dan 14),
hingga aberasi kromosom 6 (Izza, 2020)
Secara biologis, pembentukan neoplasma
monoklonal ini sangat bergantung pada
keberadaan hormon steroid seks, terutama
estrogen dan progesteron (Clinic et al., 2024;
Donnez & Dolmans, 2017). Estrogen berperan
dalam meningkatkan ekspresi reseptor
progesteron, sedangkan progesteron
merupakan salah satu pendorong utama
proliferasi sel dan pertumbuhan jaringan
mioma. Selain faktor hormonal, karakteristik
reproduksi juga berhubungan dengan
kejadian mioma uteri. Melalui evaluasi kritis
terhadap riwayat kesehatan reproduksi

penderita, wanita dengan riwayat menarke
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dini pada usia kurang dari atau sama dengan
10 tahun dilaporkan berkaitan dengan
peningkatan risiko mioma uteri (Laning et al.,
2019). Menarke pada usia dini diduga
berkaitan dengan peningkatan risiko mioma
uteri karena memperpanjang periode
paparan hormon reproduksi selama masa
reproduktif (Program, 2021). Selain itu,
nuliparitas atau kondisi wania yang belum
pernah  melahirkan juga  dilaporkan
berhubungan dengan peningkatan risiko
mioma uteri. Kehamilan dan laktasi dapat
mempengaruhi  siklus  hormonal serta
aktivitas miometrium, sehingga riwayat
reproduksi perlu dipertimbangkan dalam
mengkaji faktor risiko mioma uteri (Donnez
& Dolmans, 2016). Tanpa adanya interupsi
fisiologis alami yang biasanya diperoleh
melalui masa kehamilan dan laktasi, uterus
penderita nuliparitas mengalami paparan
estrogen dan progesteron secara kronis tanpa
jeda pembatasan (Program, 2021). Selain
faktor hormonal dan reproduksi, obesitas
juga diketahui berhubungan dengan
peningkatan risiko mioma uteri. Jaringan
adiposa memiliki enzim aromatase yang
berperan dalam mengubah androgen
menjadi estrogen. Peningkatan aktivitas
aromatase pada jaringan adiposa diduga
dapat memengaruhi lingkungan hormonal
dan berkontribusi terhadap pertumbuhan
mioma uteri. Namun, hubungan antara
obesitas dan mioma uteri bersifat
multifaktorial sehingga mekanisme tersebut
dapat dianggap sebagai satu-satunya
penyebab (Izza, 2020; Lubis, 2020)
Ultrasonografi transvaginal merupakan

pemeriksaan pencitraan lini pertama yang
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umum digunakan untuk mendeteksi mioma
uteri. Namun, interpretasi hasil pemeriksaan
dapat menghadapi keterbatasan, terutama
dalam membedakan mioma dari kelainan
uterus lain yang memiliki gambaran serupa,
seperti adenomiosis dan polip endometrium
(Donnez & Dolmans, 2017). Kendala utama
yang menjadi problem klinis dokter adalah
adanya tumpang tindih visual (overlapping)
sonografi ketika harus membedakan massa
mioma intramural yang mendistorsi kavum
uteri dengan penyakit sekunder lain seperti
adenomiosis difus atau polip endometrium
(Martire et al., 2025). Kegagalan dalam
mengidentifikasi secara akurat batas serta
lokasi topografi tumor ini berisiko fatal
terhadap penentuan arah tatalaksana, karena
kelainan lokasi anatomi tumor (baik
intramural, submukosa, maupun subserosa)
memiliki korelasi langsung dengan tingkat
keparahan gejala perdarahan dan hambatan
fertilitas pasien (Program, 2021).

Sebagai langkah pemecahan masalah
diagnostik tersebut, pemanfaatan teknik
pencitraan  lanjutan  seperti = Magnetic
Resonance Imaging (MRI) direkomendasikan
karena kemampuannya yang sangat superior
dalam menyajikan peta vaskularisasi tumor,
menghitung jumlah nodul secara presisi,
serta menetapkan batas tegas terhadap
permukaan serosa (Donnez & Dolmans,
2017). Melalui ketersediaan data MRI, klinisi
dapat melakukan pemetaan nodul secara
objektif ~berdasarkan sistem penataan
klasifikasi FIGO (Tipe 0 hingga Tipe 8)
ataupun sistem PALM-COEIN (Donnez &
Dolmans, 2017). Dalam sistem PALM-

COEIN, leiomyoma merupakan komponen L
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yang diklasifikan
klasifikasi FIGO tipe 0-8 yang didasarkan

pada hubungan mioma dengan kavum

menggunakan  ssi

endometrium dan myometrium. Dengan
demikian, FIGO tipe

subklasifikasi dari komponen leiomyoma

0-8 merupakan
dalam  subklasifikasi dari komponen
leiomyoma dalam PALM-COEIN, bukan
sistem klasifikasi alternatif sendiri. Namun,
problem sekunder yang muncul di fasilitas
kesehatan dengan keterbatasan fasilitas
adalah persoalan aksesibilitas dan tingginya
indeks biaya MRI (Lubis, 2020). Analisis dari
kompilasi studi merumuskan solusi alternatif
berupa pemanfaatan pemeriksaan
ultrasonografi pasca-infus cairan salin (Saline
Infusion ~ Sonography)  atau  tindakan
histeroskopi yang dikombinasikan dengan
biopsi endometrium guna memperoleh
diagnosis diferensial yang akurat sebelum
intervensi bedah invasif dieksekusi. (Donnez
& Dolmans, 2017).
Dalam  konteks indonesia,pemilihan
terapi juga perlu mempertimbangkan
ketersediaan fasilitas, tenaga terlatih, biaya
dan akses terhadap teknologi minimal
invasif. Tinjauan ini memiliki keterbatasan
karena

menggunakan metode tinjauan

sistematis atau meta-analisis sehingga

terdapat  perbedaan antar studi yang
membatasi. Bukti mengenai luaran jangka
panjang, khususnya fertilitas pada beberapa

teknik juga masih terbatas.

KESIMPULAN

Berdasarkan tinjauan yang telah
dilakukan, Mioma Uteri merupakan tumor
jinak dengan etiologi multifaktorial yang
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dipengaruhi oleh perubahan genetik, faktor
hormonal, dan lingkungan. Kondisi ini lebih
sering ditemukan pada wanita yang belum
pernah mengalami kehamilan. Penegakan
diagnosis dan pemilihan tatalaksana perlu
mempertimbangkan kondisi klinis serta
kebutuhan

Pendekatan individual melalui observasi,

reproduksi  setiap  pasien.
terapi medikamentosa hormonal maupun
nonhormonal, serta intervensi bedah sesuai
indikasi diperlukan untuk mengendalikan
gejala dan menangani komplikasi yang
mungkin terjadi. Pemilihan tatalaksana yang
tepat diharapkan dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien serta mempertahankan
fungsi reproduksi sesuai kondisi dan

kebutuhan pasien.
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