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ABSTRAK 
 

PENGARUH NEOVAGINA TERHADAP FUNGSI SEKSUAL PADA 
PASIEN MRKH DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2018 – JULI 2021 

(Muhammad Helmi Hambali, 12 Januari 2022, 60 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Sindroma Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) merupakan 
suatu kondisi kelainan kongenital yang ditandai dengan tidak terbentuknya uterus dan 
vagina dengan karakteristik berupa agenesis atau aplasia uterus dan vagina sepertiga  
proksimal pada perempuan dengan kariotiping normal (46,XX). Neovagina merupakan 
tindakan operatif yang bertujuan untuk menanggulangi sindroma MRKH agar 
penderita dapat melakukan hubungan seksual. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh neovagina terhadap fungsi feksual pada pasien MRKH di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Juli 2021. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel dikumpukan menggunakan cara total sampling 
yang berarti seluruh populasi akan diambil sebagai sampel yang terdapat di instalasi 
rekam medik dan poliklinik bagian uroginekologi dan rekonstruksi RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Data disajikan dalam bentuk analisis univariat 
menggunakan program SPSS, selanjutnya data yang diperoleh disajikan dalam bentuk 
tabel dan dijelaskan secara narasi, dan diinterpretasikan. 
Hasil: Hasil dari penelitian ini didapatkan rata-rata skor FSFI pada pasien MRKH yang 
dilakukan operasi pembuatan neovagina sebesar 27,75. berdasarkan skor FSFI 
mayoritas pasien MRKH yang telah dilakukan operasi pembuatan neovagina 
ditemukan dengan fungsi seksual baik (66,7%). 
Kesimpulan: Rata-rata skor FSFI menginterpretasikan fungsi seksual baik (>26,55) 
dan mayoritas pasien MRKH yang telah dilakukan operasi pembuatan neovagina 
ditemukan dengan fungsi seksual baik menunjukkan bahwa neovagina memberikan 
pengaruh yang baik terhadap fungsi seksual pasien MRKH dalam melakukan 
hubungan seksual 
 
Kata Kunci: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, neovagina, fungsi seksual 
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ABSTRACT 
 

INFLUENCE OF NEOVAGINA ON SEXUAL FUNCTION IN 
MRKH PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG JANUARY 2018 – JULY 2021 
 

(Muhammad Helmi Hambali, 12 January 2022, 60 Pages) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Background: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome (MRKH) is a congenital 
abnormality characterized by the absence of the uterus and vagina with the 
characteristics of agenesis or aplasia of the proximal third of the uterus and vagina in 
women with normal karyotyping (46,XX). Neovagina is an operative procedure that 
aims to treat MRKH syndrome so that patients can have sexual intercourse. This study 
aims to determine the effect of neovagina on fexual function in MRKH patients at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January 2018 – July 2021. 
Method: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional 
approach. Samples were collected using a total sampling method, which means that the 
entire population will be taken as a sample in the medical record installation and the 
polyclinic of the urogynecology and reconstruction department of Dr. RSUP. 
Mohammad Hoesin Palembang. The data were presented in the form of univariate 
analysis using the SPSS program, then the data obtained were presented in tabular form 
and explained in a narrative and interpreted. 
Results: The results of this study showed that the average FSFI score in MRKH patients 
who underwent neovaginal surgery was 27,75. based on the FSFI score, the majority of 
MRKH patients who underwent neovaginal surgery were found to have good sexual 
function (66.7%). 
Conclusion: The average FSFI score interprets sexual function as good (> 26.55) and 
the majority of MRKH patients who have undergone neovaginal surgery found to have 
good sexual function, indicating that the neovagina has a good influence on the sexual 
function of MRKH patients during sexual intercourse. 
 
Keyword: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, neovagina, sexual function 
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RINGKASAN 
 
PENGARUH NEOVAGINA TERHADAP FUNGSI SEKSUAL PADA PASIEN 
MRKH DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 
2018 – JULI 2021 
Karya tulis imilah berupa Skripsi, 12 Januari 2022 
 
Muhammad Helmi Hambali; Dibimbing oleh dr. Ratih Krisna, Sp.OG.(K)-Urogin dan 
dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG.(K)-Urogin 
 
INFLUENCE OF NEOVAGINA ON SEXUAL FUNCTION IN MRKH PATIENTS 
IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG JANUARY 2018 – JULY 
2021 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 
xviii + 60 halaman, 9 tabel, 5 gambar, 8 lampiran 
 
Sindroma Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) merupakan suatu kondisi 
kelainan kongenital yang ditandai dengan tidak terbentuknya uterus dan vagina dengan 
karakteristik berupa agenesis atau aplasia uterus dan vagina sepertiga  proksimal pada 
perempuan dengan kariotiping normal (46,XX). Neovagina merupakan tindakan 
operatif yang bertujuan untuk menanggulangi sindroma MRKH agar penderita dapat 
melakukan hubungan seksual. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
neovagina terhadap fungsi feksual pada pasien MRKH di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Juli 2021. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 
dikumpukan menggunakan cara total sampling yang berarti seluruh populasi akan 
diambil sebagai sampel yang terdapat di instalasi rekam medik dan poliklinik bagian 
uroginekologi dan rekonstruksi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data 
disajikan dalam bentuk analisis univariat menggunakan program SPSS, selanjutnya 
data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan secara narasi, dan 
diinterpretasikan. Hasil dari penelitian ini didapatkan rata-rata skor FSFI pada pasien 
MRKH yang dilakukan operasi pembuatan neovagina sebesar 27,75. berdasarkan skor 
FSFI mayoritas pasien MRKH yang telah dilakukan operasi pembuatan neovagina 
ditemukan dengan fungsi seksual baik (66,7%). Rata-rata skor FSFI 
menginterpretasikan fungsi seksual baik (>26,55) dan mayoritas pasien MRKH yang 
telah dilakukan operasi pembuatan neovagina ditemukan dengan fungsi seksual baik 
menunjukkan bahwa neovagina memberikan pengaruh yang baik terhadap fungsi 
seksual pasien MRKH dalam melakukan hubungan seksual 
Kata Kunci: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, neovagina, fungsi seksual 
Kepustakaan : 32 
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SUMMARY 

 
INFLUENCE OF NEOVAGINA ON SEXUAL FUNCTION IN MRKH PATIENTS 
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xviii + 60 pages, 9 tables, 5 pictures, 8 attachments 
 
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome (MRKH) is a congenital abnormality 
characterized by the absence of the uterus and vagina with the characteristics of agenesis 
or aplasia of the proximal third of the uterus and vagina in women with normal 
karyotyping (46,XX). Neovagina is an operative procedure that aims to treat MRKH 
syndrome so that patients can have sexual intercourse. This study aims to determine the 
effect of neovagina on fexual function in MRKH patients at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang period January 2018 – July 2021. This research is a descriptive 
observational study with a cross-sectional approach. Samples were collected using a total 
sampling method, which means that the entire population will be taken as a sample in 
the medical record installation and the polyclinic of the urogynecology and 
reconstruction department of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. The data were 
presented in the form of univariate analysis using the SPSS program, then the data 
obtained were presented in tabular form and explained in a narrative and interpreted. The 
results of this study showed that the average FSFI score in MRKH patients who 
underwent neovaginal surgery was 27,75. based on the FSFI score, the majority of 
MRKH patients who underwent neovaginal surgery were found to have good sexual 
function (66.7%). The average FSFI score interprets sexual function as good (> 26.55) 
and the majority of MRKH patients who have undergone neovaginal surgery found to 
have good sexual function, indicating that the neovagina has a good influence on the 
sexual function of MRKH patients during sexual intercourse. 
 
Keyword: Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, neovagina, sexual function 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Sindroma Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) merupakan suatu 

kondisi kelainan kongenital yang ditandai dengan tidak terbentuknya uterus dan 

vagina dengan karakteristik berupa agenesis atau aplasia uterus dan vagina sepertiga  

proksimal pada perempuan dengan kariotiping normal (46,XX)1. Pada genitalia 

eksterna tampak normal dan pasien biasanya memiliki fungsi endokrin reproduksi 

normal dan telah mencapai masa pubertas yang ditandai telarche dan pubarche yang 

normal 2. 

Prevalensi pada sindrom MRKH ditemukan 1 dari 5000 kelahiran perempuan. 

Pasien biasanya datang dengan amenore primer selama masa remaja namun penderita 

pula bisa mengeluhkan ketidakmampuan ataupun kendala dalam proses berhubungan 

seksual. Sindroma MRKH telah dilaporkan 16% pasien disertai amenorrhea primer, 

sehingga dianggap sebagai penyebab paling umum kedua setelah kegagalan 

ovarium2.   

Sindrom MRKH merupakan hal yang dirasa sulit bagi seorang wanita, terlebih 

vagina merupakan salah satu alat reproduksi utama pada wanita. Vagina memiliki 

peranan yang sangat penting diantaranya yaitu dalam melakukan hubungan seksual, 

proses melahirkan, dan saluran eksresi cairan pada saat haid. Dengan demikian 

vagina mempunyai fungsi yang sangat berguna dalam proses reproduksi seorang 

wanita. Sindrom MRKH biasanya ditemukan dengan tidak adanya haid 

(amenorrhea primer), kendala dalam melangsungkan hubungan seksual (melalui 

penetrasi vagina), serta ketidaksuburan atau infertilitas. Sindrom MRKH belum 

banyak dikenal masyarakat luas sehingga akan dirasa sulit bagi perempuan dan 

keluarganya untuk mengetahui serta konsekuensi yang akan terjadi 3.  
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Penanganan MRKH dibutuhkan suatu pendekatan multidisiplin. Perempuan 

muda yang didiagnosis dengan sindrom MRKH terkadang merasakan sebuah 

kecemasan yang tinggi serta tekanan psikologis dari lingkungan sekitar pada saat 

diberitahu bahwa mereka tidak mempunyai rahim serta vagina. Penanganan yang 

bertujuan untuk membuat neovagina harus ditawarkan kepada penderita disaat 

mereka telah siap untuk mengawali aktivitas seksual serta pula matang secara 

emosional. Penanganan yang dilakukan dapat berupa bedah maupun non- bedah 4. 

Penanganan pasien dengan MRKH yaitu menciptakan neovagina fungsional 

dengan morbiditas yang rendah dalam waktu jangka pendek maupun jangka panjang. 

Metode pembuatan neovagina sangat penting dalam keberhasilan bedah transplantasi 

rahim berikutnya. Ada banyak teknik yang dapat digunakan dalam pembuatan 

neovagina, namun yang membedakan teknik tersebut  diantaranya bedah invasif, 

penggunaan transplantasi auto- atau alogenik, dan hasil anatomis5. Teknik yg 

digunakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  diantaranya dengan 

menggunakan lapisan amnion, teknik pull through dengan menggunakan usus dan 

teknik Davydov perlaparoskopi.  

Seperti yang kita tahu bahwa aktivitas melakukan hubungan seksual merupakan 

bagian yang tak terpisahkan dalam kehidupan seseorang antara satu dengan individu 

lainnya. Ketika terjadi perubahan pada salah satu sistem tubuh akan menyebabkan 

terjadinya perubahan fungsi seksual. Fungsi seksual merupakan tingkatan ataupun 

derajat dari total siklus respon seksual yang normal. Fungsi seksual memiliki 

keterkaitan erat  dengan aspek respon seksual pada manusia6. fungsi seksual dapat 

digunakan sebagai data kajian dalam menilai seksualitas manusia dalam kontes klinis.   

Salah satu metode yang digunakan untuk menentukan profil fungsi seksual pada 

wanita adalah dengan menggunakan Female Sexual  Function Index (FSFI). FSFI 

adalah kuesioner yang berisi 19 pertanyaan yang mencakup 6 domain seksual 

diantaranya yaitu sexual arousal, sexual desire, orgasm, lubrication, satisfaction dan 

pain selama aktivitas seksual. metode ini digunakan karena memiliki validitas 
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berdasarkan diagnosis klinis pada sampel wanita yang mengalami penurunan nilai 

fungsi seksual 7. 

Dikarenakan kasus MRKH masih sangat langka dan belum adanya penelitian 

yang membahas pengaruh neovagina terhadap fungsi seksual pada pasien MRKH di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, penelitian ini dilakukan untuk 

memperbaharui data dan mengetahui pengaruh neovagina terhadap fungsi seksual 

pada pasien MRKH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 

Januari 2018 sampai Juli 2021. Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat 

membantu tenaga medis untuk mengatahui pengaruh neovagina terhadap fungsi 

seksual sehingga dapat mempermudah dalam mengetahui karakteristik yang 

ditemukan, penegakan diagnosis, penanganan, dan pencegahan komplikasi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh neovagina terhadap fungsi seksual, berdasarkan FSFI 

(sexual desire, sexual arousal, lubrikasi, orgasme, kepuasan seksual, dan nyeri), pada 

pasien penderita MRKH? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh neovagina terhadap fungsi seksual  pasien MRKH. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah angka kejadian kasus MRKH di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui gambaran dan karakteristik kasus MRKH di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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3. Mengetahui gambaran fungsi seksual subjek berdasarkan FSFI.  

1.4 Hipotesis 

1. Neovagina memberikan pengaruh yang baik terhadap fungsi seksual pasien 

MRKH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Neovagina tidak memberikan pengaruh yang baik terhadap fungsi seksual 

pasien MRKH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam melakukan penelitian 

dan mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan. 

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber referensi di 

bidang kesehatan terutama mengenai pengaruh neovagina terhadap fungsi 

seksual pada pasien MRKH di Indonesia, terutama di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5.2  Manfaat Praktis 

1. Rumah Sakit 

Menjadi masukan bagi pihak RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang 

terhadap kejadian MRKH agar dapat melakukan upaya preventif. 

2. Masyarakat 

Menjadi  sumber informasi dan edukasi agar masyarakat dapat mengetahui 

tanda dan gejala dari sindroma MRKH. 
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3. Peneliti 

Memberikan pemahaman dan pengetahuan mengenai pengaruh neovagina 

terhadap fungsi seksual pada pasien MRKH. Menambah wawasan peneliti 

dalam penulisan laporan peneltian. Penelitian ini diharapkan menjadi acuan 

dalam penelitian selanjutnya. 
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