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Abstrak 

 

Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) adalah kondisi kelainan bawaan pada perempuan 

dimana vagina, saluran tuba, dan uterus tidak berkembang secara normal. Kondisi ini seringkali 

mulai diketahui ketika seorang remaja tidak mengalami menstruasi (amenorrhea primer) atau 

ketika perempuan usia subur tidak kunjung mendapatkan keturuan dan atau mengalami 

gangguan dalam melakukan hubungan seksual setelah menikah. Etiologi MRKH hingga saat 

ini masih kurang jelas. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hasil-hasil penelitian (literature 

review) mengenai dampak psikologis dan kualitas hidup (quality of life) pada perempuan 

dengan MRKH. Penelusuran literature dilakukan pada database PUBMED dan Sciencedirect 

dengan menggunakan kata kunci “MRKH AND quality of life” dengan menggunakan 

pengaturan untuk mendapatkan artikel jurnal lengkap (fulltext) dalam Bahasa Inggris. Hasil 

penelusuran menunjukkan adanya problem psikologis pada perempuan dengan MRKH, baik 

yang menjalani operasi maupun yang tidak. Pendampingan psikologis sangat dibutuhkan dan 

perlu diintegrasikan dalam penanganan medis terhadap perempuan dengan MRKH. Kualitas 

hidup perempuan dengan MRKH yang dilaporkan di jurnal bersifat inkonklusif. 

 

Kata kunci: MRKH, dampak psikologis, kualitas hidup, quality of life, psychological 

functioning 

 

Pendahuluan 

 Sindrom  Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) merupakan sindroma  tidak  

terbentuknya  vagina,  uterus  dan  saluran  telur (tuba)  yang  berasal  dari  ductus  Muller,  

genitalia  eksterna,  ciri kelamin sekunder dan sitogenetik normal wanita. Sindrom MRKH 

dapat diketahui sejak lahir dan diperkirakan dialami oleh perempuan dengan prevalensi 1:4000 

hingga 1:10.000 perempuan (Bryan et al., 1949; Evans, et al., 1981). Sindrom MRKH adalah 

kelainan kongenital (bawaan lahir) yang hingga saat ini belum diketahui secara pasti 

penyebabnya. MRKH terdiri dari dua tipe, yakni MRKH tipe I (isolated atau Rokitansky 

sequence) dan MRKH tipe 2 (associated MURCS, yakni Müllerian duct aplasia, renal 

dysplasia, dan cervical somite anomalies). Sindrom MRKH Tipe I lebih jarang ditemukan 

daripada MRKH Tipe II (Strubbe et al., 1994). Sindrom kelainan kongenital ini telah lama 

diketahui, sejak jaman Hipocrates, dan nama sindrom ditetapkan dari nama empat orang ahli 
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yang masing-masing memiliki kontribusi esensial dalam mengungkap kondisi kelainan bawaan 

pada perempuan ini (Patnaik, Brazile, Dandolu, Ryan, Liao, 2015). Perempuan yang menderita 

MRKH biasanya memiliki kromosom 46,XX serta memiliki fenotip perempuan.  

Memiliki sindrom MRKH tentu tidak mudah bagi perempuan, terlebih vagina merupakan 

salah satu karakteristik primer bagi perempuan. Vagina berfungsi untuk melakukan hubungan 

seksual, jalan bagi janin saat lahir,dan saluran eksresi cairan saat proses haid. Dengan demikian 

vagian memiliki fungsi yang sangat penting dalam proses reproduksi seorang perempuan. 

Sindrom MRKH dapat ditandai dengan ketiadaan haid (amenorrhea primer), kesulitan 

melakukan hubungan intim (melalui penetrasi vagina), serta ketidaksuburan atau infertilitas. 

Sindrom MRKH belum banyak diketahui masyarakat luas sehingga tidak mudah bagi 

perempuan dan keluarganya untuk memahami dan menghadapi konsekuensinya.  

Bean, Mazur, dan Robinson (2009) mengkaji hasil-hasil penelitian yang diterbitkan dari 

tahun 1995-2007 pada perempuan dengan MRKH dan menyimpulkan bahwa 1) intervensi 

bedah atau non-bedah tidak menjamin kondisi psikologis penderita menjadi lebih baik; 2) 

dukungan psikologis pada saat-saat kritis sangat membantu penderita; 3) penggunaan bahasa 

atau gaya bicara ketika membicarakan kondisi MRKH dengan penderita dapat berdampak 

positif maupun negatif. Sindrom MRKH sangat mempengaruhi kualitas hidup dan 

kesejahteraan psikologis perempuan muda yang memiliki kondisi ini. Lebih lanjut Bean, 

Mazur, dan Robinson (2009) mengemukakan hasil kajiannya bahwa seksualitas merupakan 

fokus utama penelitian medis mengenai MRKH, terutama untuk menguji efektivitas intervensi 

bedah dan non-bedah karena 91% riset yang mereka kaji meneliti tentang fungsi seksualitas 

perempuan dengan MRKH. Beberapa hal lain yang telah diteliti yaitu relasi dengan pasangan, 

fertilitas/infertilitas, pengalaman menjadi orangtua, karir, spiritualitas, serta dampak psikologis 

penderita, meliputi konsep diri, identitas gender, orientasi seksual, penyesuaian diri, serta 

psikopatologi. Namun kajian tersebut dilakukan terhadap penelitian yang telah berlangsung 

satu dekade lebih. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hasil-hasil penelitian setelah tahun 

2007 mengenai dampak sindrom MRKH terhadap kejiwaan dan kualitas hidup penderitanya. 

Dengan memahami dampak sindrom MRKH pada kondisi psikologis dan kualitas hidup 

perempuan dengan MRKH, diharapkan para praktisi kesehatan yang terlibat menangani 

penderita MRKH, terutama para psikolog dan konselor kesehatan, dapat memberikan layanan 

kesehatan jiwa dengan lebih baik. 

 

Landasan Teori 

Sindrom  Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH): Etiologi dan Penanganan Medis 



PROCEEDING SEMINAR NASIONAL PSIKOLOGI POSITIF 2016 - STRENGTHENING HUMANITY BY PROMOTING WELLNESS | 233  

Menurut Patnaik et al (2015), penyebab sindrom MRKH antara lain faktor genetik, 

lingkungan, dan non-genetik, seperti maternal diabetes. Untuk mendeteksi sindrom MRKH, 

diperlukan pemeriksaan klinis dengan menggunakan MRI, USG, laparoscopy, dan 

pyelography (Troiano & McCarthy dalam Patnaik et al., 2015). Lebih lanjut Patnaik et al 

(2015) menjelaskan bahwa setelah diagnosis MRKH ditegakkan, pada umumnya pasien 

membutuhkan tindakan penanganan, yang dapat dikelompokkan menjadi dua, yakni 1) 

prosedur yang menggunakan transplantasi (contohnya: kulit); dan 2) prosedur yang 

menggunakan dilasi dengan teknik invasif yang minimal. Hingga saat ini, opsi penanganan 

yang digunakan para dokter berupa: McIndoe vaginoplasty (rekonstruksi vagina), operasi 

Davydov, operasi vulvo-vaginoplasty dan metode Creatsas, bowel vaginoplasty, metode 

Baldwin's, teknik Wharton, dan operasi Vecchietti's (baik tradisional atau menggunakan 

laparoskopi). Informasi lebih detil mengenai tindakan medis ini dapat dibaca pada tulisan 

Morcel, Camborieux, & Guerrier (2007). Salah satu kekurangan dari semua prosedur di atas 

(kecuali Vecchietti's) adalah diperlukannya dilasi pasca-operasi dalam waktu panjang 

(penderita harus melakukan dilasi secara teratur untuk mencegah vagina menyempit kembali). 

Prosedur dilasi didasarkan pada prinsip tekanan mekanis (mechanical straining). Dokter 

melakukan sedikit penekanan menggunakan dilator sehingga perlahan-lahan ruang dalam 

vagina dapat melebar sehingga tercipta vagina baru (neovagina). Penanganan tanpa operasi 

yang banyak digunakan adalah metode Frank, Amussat, dan Ingram. Prosedur dilasi 

merupakan tindakan konvensional, hemat (cost effective), dan tidak menyakitkan seperti 

prosedur operasi. Akan tetapi, penanganan dengan bedah atau non-bedah ditentukan 

berdasarkan kasus per kasus dan harus mempertimbangkan kesiapan pasien untuk melakukan 

hubungan seksual, serta kematangan emosi pasien dalam menjalani tindakan penanganan 

tersebut (Morcel et al., 2007). Saat ini para peneliti sedang mengembangkan opsi penanganan 

lain seperti rekayasa jaringan (tissue) dan transplantasi rahim (Patnaik et al., 2015). 

 

Kualitas Hidup (Quality of Life) 

 Organisasi kesehatan dunia mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu 

mengenai posisi dirinya dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana ia tinggal dan yang 

berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan keprihatinnya (WHO, 1997). Kualitas hidup 

merupakan suatu konsep yang sangat umum yang mencakup kesehatan fisik seseorang, 

keadaan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan hubungan 

mereka dengan figur yang menonjol dari lingkungan mereka.  Felce & Perry (1995) 

memandang kualitas hidup sebagai konstrak multidimensi, yang terdiri dari lima dimensi, 
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yaitu: 1) kesejahteraan fisik (physical well-being); 2) kesejahteraan materi (material well-

being); 3) kesejahteraan sosial (social well-being); 4) kesejahteraan emosi (emotional well-

being); 5) perkembangan dan aktivitas (development and activity).  

Dalam bidang kesehatan, kualitas hidup diartikan sebagai sejauhmana suatu 

penyakit/sakit itu berdampak pada kehidupan seseorang di level individual. Health-related 

quality of life (HRQOL), merupakan kualitas hidup seseorang berdasarkan status kesehatan 

atau sakitnya. Wilson & Clearly (dalam Bakas, et al., 2012) mengaitkan lima konsep dalam 

kesehatan dalam satu kontinum, yakni: 1) faktor fisiologis; 2) simtom; 3) fungsi kesehatan; 4) 

persepsi umum tentang kesehatan; dan 5) HRQOL. Model HRQOL dari Wilson dan Clearly 

merupakan model yang paling sering digunakan dalam penelitian kualitas hidup yang berkaitan 

dengan kesehatan (Bakas, et al., 2012). 

 

Metode Penelitian 

Strategi penelusuran  

Pada tanggal 03 November 2016, dilakukan penelusuran hasil penelitian di database eletronik 

PUBMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) dan Science direct (Error! Hyperlink 

reference not valid.). Database tersebut dipilih karena Pubmed merupakan database yang 

memuat hasil-hasil penelitian kedokteran yang paling cepat mengindeks artikel publikasi (jika 

dibandingkan database penelitian medis lainnya seperti MEDLINE), sedangkan database 

Science direct dipilih karena mengindeks lebih banyak artikel publikasi bidang psikologi medis 

yang tidak terindeks di Pubmed. Penelusuran di database PUBMED dilakukan dengan 

menggunakan istilah Medical Subject Headings (MeSH): “MRKH AND quality of life”. 

Penelusuran di database Science Direct dilakukan menggunakan kata kunci “MRKH” [in all 

fields” AND “quality of life” [in all fields] dan dibatasi hanya pada “article”. Kurun waktu 

periode publikasi dibatasi mulai tahun 2009 hingga 2016 karena artikel mengenai reviu serupa 

terakhir kali diterbitkan pada tahun 2009. 

 

Kriteria seleksi 

Dari hasil penelusuran tersebut, kemudian peneliti membaca judul dan abstrak penelitian untuk 

menentukan apakah artikel tersebut memenuhi kriteria inklusi untuk reviu selanjutnya. Kriteria 

inklusi yang digunakan adalah: 1) artikel penelitian membahas tentang MRKH dan dampak 

psikologis perempuan dengan MRKH, dan/atau melaporkan kualitas hidup perempuan dengan 

MRKH; 2) penelitian dilakukan pada manusia; 3) artikel berisi laporan hasil penelitian 

(original article), bukan case report, review, atau lainnya; 4) artikel ditulis dalam Bahasa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Inggris. Kriteria eksklusi: artikel penelitian mengenai MRKH yang membahas mengenai 

teknik transplantasi uterus, teknik bedah, dan lain sebagainya tidak diikutkan dalam reviu ini 

karena dianggap kurang relevan dalam mengkaji dampak MRKH terhadap penderita dan 

kualitas hidupnya. Proses seleksi artikel publikasi dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Flowchart seleksi artikel publikasi 

 

Analisis 

Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi dampak psikologis apa saja yang ditemukan pada 

perempuan dengan MRKH dan sejauhmana MRKH mempengaruhi kualitas hidup 

penderitanya. Dari 11 artikel publikasi yang relevan untuk direviu, dibuat rangkuman hasil-

hasil penelitian sesuai tujuan penelitian ini, mencakup nama peneliti, tahun publikasi, jumlah 

subjek, instrument pengukuran yang digunakan, dan hasil penelitian yang ditemukan. Dari 

hasil rangkuman tersebut ditarik kesimpulan mengenai dampak psikologis MRKH dan kualitas 

hidup penderitanya. 

 

  

8 artikel dari Pubmed 

20 artikel dari Sciencedirect 

Dieksklusi:  

2 artikel penelitian pada binatang 

26 artikel di reviu 

Dieksklusi: 4 artikel tidak tersedia dalam 

Bahasa Inggris 

22 artikel di reviu 

11 artikel di reviu 

Dieksklusi:  

8 artikel tidak relevan  

3 artikel review/opini/case-report 
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Hasil Penelitian 

Dari 11 artikel yang direviu, tiga artikel membahas mengenai dampak psikologis dan 

kualitas hidup perempuan dengan MRKH tanpa memperhatikan apakah mereka sudah 

menjalani penanganan medis atau belum serta apakah intervensi medis yang dijalani bersifat 

bedah atau non-bedah. Hasil analisis data disimpulkan dalam bentuk rangkuman berikut ini. 

 

Kualitas hidup (quality of life) penderita MRKH 

Kimberley, Hutson, Southwell, & Grover (2011) melaporkan bahwa 28 perempuan 

Australia berusia 16-71 tahun yang menderita MRKH ternyata memiliki kualitas hidup yang 

tidak berbeda dari populasi umum, baik dalam hal fungsi fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Kesimpulan ini diambil berdasarkan hasil evaluasinya menggunakan WHOQoL-

BREF. Callens, et al (2014) mengevaluasi kualitas hidup 11 perempuan penderita MRKH dan 

empat perempuan dengan 46,XY Complete Androgen Insensitivity Syndrome (CAIS) dengan 

menggunakan TAAQOL. Mereka adalah peserta program terapi dengan dilasi vagina (vaginal 

dilation) yang merupakan teknik intervensi non-bedah. Lima diantara 16 perempuan tersebut 

menyelesaikan program,dan hasil evaluasi menunjukkan depresif mood menurun yang 

dijadikan indikator bagi peneliti untuk menyimpulkan bahwa kualitas hidup partisipan adalah 

baik. Namun disertai catatan bahwa sebagian besar partisipan menolak konseling psikologi 

yang ditawarkan (Callens, et al., 2014).  

Edmonds et al (2012) melakukan studi retrospektif pada 245 perempuan dengan 

MRKH yang menjalani terapi vaginal dilator dan menemukan bahwa kualitas hidup penderita 

setelah selesai menjalani program terapi adalah baik, karena sebelum terapi dilakukan asesmen 

psikologis untuk mengetahui kesiapan penderita mengikuti program. Apabila belum siap, 

diberikan pendampingan psikologis hingga penderita siap menjalani treatment. Demikian pula 

selama program berlangsung, pendampingan psikologis juga diberikan kepada penderita, 

sehingga menjelaskan mengapa kualitas hidup penderita menjadi baik seiring dengan 

berjalannya waktu (Edmonds, et al., 2012). Tidak disebutkan dengan jelas instrumen 

pengukuran kualitas hidup yang digunakan dalam penelitian ini.  

Kualitas hidup penderita MRKH yang menjalani intervensi bedah antara lain 

dilaporkan oleh Walsch et al (2015) yang meneliti 10 perempuan dengan MRKH yang 

menjalani treatment neovagina (dengan teknik Wharton-Shearge-George) dan disimpulkan 

bahwa semua penderita MRKH merasa puas dengan kehidupan seksualnya. Dalam penelitian 

tersebut, kualitas hidup diukur secara global.  
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Agak berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, Järvholm, Johannesson, 

Clarke, & Brännström (2015) mengevaluasi sembilan perempuan dengan MRKH yang 

menjalani program transplantasi uterus dan menemukan bahwa pada umumnya pasien 

merasakan adanya kemunduruan dalam aktivitas fisik, serta meningkatnya rasa nyeri di tubuh 

pada saat dilakukan follow-up setelah 3 bulan  menerima uterus. 

 

Fungsi seksual (sexual functioning) 

Penelitian mengenai fungsi seksual pada perempuan dengan MRKH masih mendapat 

prioritas utama. Mayoritas publikasi, terutama yang berkaitan dengan efektivitas treatment 

(misalnya vaginoplasty, dilasi) menjadikan fungsi seksual sebagai indikator kualitas hidup 

yang menjadi target pengobatan pada perempuan dengan MRKH. Beberapa problem fungsi 

seksual yang ditemukan, yaitu: fungsi vagina (Fligner, et al., 2014), vaginismus (Kimberley, et 

al., 2011), ketegangan seksual atau sexual distress (Callens, et al., 2016; Carrads, et al., 2012), 

gangguan lubrikasi (Callens, et al., 2016), hubungan seksual yang tidak teratur dan atau tidak 

memiliki aktivitas seksual (Kimberley, et al., 2011). Lima dari 11 artikel melaporkan bahwa 

perempuan dengan MRKH merasa puas dengan kehidupan seksual mereka (Fliegner, et al., 

2014; Fotopoulou, et al., 2010; Gatti, et al., 2010; Kimberley, et al., 2011; Walch, et al., 2015). 

Carrads et al (2012) mendapati pada 59 penderita MRKH yang menjalani sigmoid vaginoplasty 

dan 11 penderita yang melakukan dilasi dengan menggunakan metode Frank, 73% dari mereka 

melakukan hubungan suami-istri regular namun sebagian besar mengalami problem psikologis 

berkaitan dengan seks yang membutuhkan penanganan psikologis. 

 

Harga diri (Self-esteem) 

Perempuan dengan MRKH memiliki rasa percaya diri yang lebih baik dalam hal seksualitas 

dibandingkan dengan perempuan dengan CAIS (Fligner et al., 2014). Gatti et al (2010) 

membandingkan penderita MRKH di Bangladesh dan Itali dan menyimpulkan bahwa 90% 

partisipan merasa percaya diri dengan seksualitasnya, bahkan 93% meyakini pasangannya juga 

merasa puas dengan kehidupan seksual yang dimiliki bersama perempuan dengan MRKH.  

 

Psikopatologi 

Heller-Boersma, Schmidt, & Edmonds (2009), melakukan penelitian mengenai problem 

psikologis pada 66 perempuan dengan MRKH (rerata usia 27,9 tahun) dan 31 perempuan sehat 

sebagai kelompok kontrol (rerata usia 27,8 tahun). Mereka menemukan bahwa perempuan 

dengan MRKH memiliki skor lebih tinggi dari kelompok kontrol dalam hal phobic anxiety dan 



PROCEEDING SEMINAR NASIONAL PSIKOLOGI POSITIF 2016 - STRENGTHENING HUMANITY BY PROMOTING WELLNESS | 238  

interpersonal alienation (keterasingan dalam relasi interpersonal), serta memiliki 

kecenderungan untuk mengalami depresi, kecemasan, dan gangguan makan seperti bulimia. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menemukan 11 artikel yang relevan untuk dikaji mengenai dampak psikologis 

dan kualitas hidup perempuan dengan MRKH. Dari hasil analisis data diketahui bahwa 

mayoritas artikel publikasi didominasi oleh penelitian pada pasien yang mengikuti treatmen 

medis (misalnya vaginal dilasi, vaginopasty) yang sebagian besar menggunakan fungsi seksual 

sebagai indikator kualitas hidup penderita. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa fokus 

penelitian psikologi pada kasus MRKH belum banyak berubah dalam satu dekade terakhir, 

bahkan semakin menurun jumlahnya dibandingkan hasil reviu terakhir yang dilakukan oleh 

Bean, Mazur, dan Robinson (2009). Disamping fungsi seksual, penelitian mengenai harga diri 

(self-esteem), dan psikopatologi masih sangat minim (Heller-Boersma, Schmidt, & Edmonds, 

2009). Instrumen pengukuran psikologis yang digunakan dalam penelitian, terutama untuk 

mengukur kualitas hidup dan dampak psikologis MRKH, berbeda-beda ragamnya sehingga 

menjadi kendala untuk menyimpulkan hasil penelitian. Meskipun meneliti tentang kualitas 

hidup dimana aspek psikologis cukup berperan, masih sedikit penelitian yang tampaknya 

melibatkan psikolog atau mengoptimalkan peran psikologi dalam evaluasi maupun 

peningkatan kualitas hidup perempuan dengan MRKH. Penelitian mengenai dampak 

psikologis suatu kelainan kongenital yang dilakukan oleh praktisi psikologi sangat minim. 

Heller-Boersma adalah salah satu psikolog diantaranya. Di Indonesia, artikel penelitian yang 

melaporkan mengenai kasus MRKH sangat terbatas dan hanya melaporkan tinjauan medis saja 

(Wiyasa & Mukminah, 2004). Diperlukan lebih banyak riset psikologi di bidang medis, 

terutama untuk mengevaluasi aspek psikologis dari sakit dan penyakit, seperti halnya pada 

perempuan dengan MRKH. 

 

Kesimpulan 

Perempuan dengan MRKH mengalami problem psikologis, baik problem emosi atau 

psikopatologi maupun problem berkaitan dengan fungsi seks. Namun apabila mendapatkan 

pendampingan psikologis yang terintegratif dalam tim multidisiplin, serta diberikan sejak 

sebelum, selama, dan setelah penanganan medis berlangsung, perempuan dengan MRKH dapat 

memiliki kualitas hidup yang baik, yang ditandai dengan rasa percaya diri yang baik (berkaitan 

dengan fungsi seksualnya), fungsi seksual yang baik, relasi yang memuaskan dengan pasangan, 

dan membaiknya depresi. Pendampingan psikologis dapat membantu penderita untuk coping 
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dengan MRKH. Namun diperlukan sosialisasi dan edukasi untuk memberikan gambaran yang 

tepat mengenai akses dan manfaat layanan psikologis. 
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