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ABSTRACT 

Latar Belakang:Kista kelenjar Bartholin adalah pembengkakan kistik yang umumnya terjadi pada wanita usia 

reproduksi dan berukuran kecil akibat adanya penyumbatan. Penyumbatan pada kista Bartholin dapat disebabkan 

mucus yang mengental, infeksi, trauma, atau inflamasi kronik.[1,2]Jika tidak diobati, kista dapat terinfeksi 

kemudian menjadi abses dan berukuran semakin besar. Kista Bartholin memiliki ukuran kecil, yaitu 1-3 cm, 

biasanya unilateral, dan asimtomatik.[2,3] Diagnosis kista Bartholin ditegakkan berdasarkan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik.[3] Penatalaksanaan kista Bartholin dapat dilakukan dengan cara,  antara lain medikamentosa, 
insisi dan drainase, pemasangan word catheter, marsupialisasi, ablasi silver nitrate, terapi laser, dan eksisi.[4] 

Laporan Kasus: Seorang perempuan berusia38 tahun dengan usia kehamilan 24 minggu datang ke poliklinik 

Rumah Sakit Umum Anutapura pada tanggal 23 oktober 2017 dengan keluhan pembengkakan pada bibir 

kemaluan kanan sejak 5 bulan yang lalu. Pembengkakan yang berukuran semakin membesar sangat mengganggu 

ketika duduk, berjalan, dan berhubungan intim. Pada pemeriksaan fisik, didapatkan pembengkakan kistik 

terletak di labia minora posterior berukuran 10 cm x 8 cm x 4 cm dengan menonjol ke arah introitus, berbentuk 

bulat, berfluktuasi, dan tidak nyeri. Tidak ditemukan pembesaran kelenjar getah bening regional. Penatalaksaan 

pada kasus ini dilakukan tindakan pembedahan eksisi kista Bartholin. 

Prosedur: Penatalaksanaan kista Bartholin pada kasus ini adalah eksisi. Eksisi kista Bartholin dilakukan dengan 

cara mengangkat kista beserta dengan kelenjar Bartholin.[5] 

Kesimpulan: Kista Bartholin lebih sering terjadi pada wanita reproduksi berusia 20 hingga 29 tahun, tidak ada 

perbedaan jumlah antara wanita yang hamil dan tidak hamil. Kista Bartholin memiliki ukuran kecil, yaitu 1-3 

cm, biasanya unilateral, dan asimtomatik.[2,3] Pada kasus ini kista Bartholin berukuran besar, yaitu 10 cm x 8 cm 

x 4 cm. Penatalaksanaa dengan eksisikista bartholini pada pasien ini kurang tepat karena eksisi bukan terapi 

utama dalam penanganan kista Bartholin.  

Kata Kunci: kista Bartholin, kehamilan, eksisi 

 

PENDAHULUAN 

Kelenjar bartholin berukuran sebesar 

kacang dan tidak teraba terletak bilateral di 

posterior introitus dan bermuara dalam 

vestibulum pada posisi arah jam 4 dan 8. Pada 

masa pubertas, kelenjar ini akan mulai 

berfungsi untuk sekresi lendir dan lubrikasi 

vagina. [3,4] 
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Gambar 1.(a) Anatomi kelenjar Bartholin, 

(b) Perbandingan kelenjar Bartholin normal 

dan kista Batholin 

Kista kelenjar Bartholin adalah 

pembengkakan kistik yang umumnya terjadi 

pada wanita usia reproduksi, terutama pada 

wanita berusia 20 hingga 29 tahun, tetapi tidak 

ada perbedaan antara wanita hamil dan tidak 
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hamilserta berukuran kecil akibat adanya 

penyumbatan.[1] 

Kista Bartholin memiliki ukuran kecil, 

yaitu 1-3 cm, biasanya unilateral, dan 

asimtomatik.[2,3] Apabila saluran kelenjar 

Bartholin tersumbat, maka cairan yang 

dihasilkan akan terakumulasi, sehingga 

saluran membengkak dan membentuk kista. 

Penyumbatan pada kista Bartholin dapat 

disebabkan mukus yang mengental, infeksi, 

trauma, atau inflamasi kronik.[1,2] Jika tidak 

diobati, kista dapat terinfeksi kemudian 

menjadi abses dan berukuran semakin besar. 

Abses Bartholin dapat disebabkan karena kista 

yang terinfeksi, tetapi juga dapat disebabkan 

karena infeksi langsung pada kelenjar 

Bartholin.[6,7] 

Secara epidemiologi diperkirakan kista 

Bartholin terjadi pada sekitar 2% dari 

perempuan di negara maju, sedangkan 

sebanyak 1,4% telah dilaporkan dari Port 

Harcourt, Nigeria.[2,3]Angka kejadian kista 

Bartholin umumnya terjadi pada wanita usia 

reproduksi, terutama pada wanita usia 20 

hingga 29 tahun. Serta dapat terjadi rekurensi 

sebanyak 38%.[1,8] 

LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan berusia 38 tahun 

dengan usia kehamilan 24 minggu datang ke  

pada tanggal 23 oktober 2017 dengan keluhan 

pembengkakan pada bibir kemaluan kanan 

sejak 5 bulan yang lalu. Pembengkakan yang 

berukuran semakin membesar sangat 

mengganggu ketika duduk, berjalan, dan 

berhubungan intim. Pada pemeriksaan fisik, 

didapatkan pembengkakan kistik terletak di 

labia minora posterior berukuran 10 cm x 8 cm 

x 4 cm dengan menonjol ke arah introitus, 

berbentuk bulat, berfluktuasi, dan tidak nyeri. 

Tidak ditemukan pembesaran kelenjar getah 

bening regional. Berdasarkan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik dengan ginekologi pelvis 

posisi litotomi adalah kista Bartholin. 

Penatalaksaan pada kasus ini dilakukan 

tindakan pembedahan eksisi kista Bartholin. 

1) Pre-operatif 

 

 

 

 

 

 

 

(a) 

Gambar 2. (a)Kista Bartholin pada 

pasien dengan kehamilan 24 minggu 
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2) Intra-operatif Post-operatif 

 

 

 

 

               Gambar 4. (a) Post eksisi kista Bartholin 

                           (b) kista Bartholin yang di ekisisi 

    Gambar 3. a) b)Tindakan ektirpasi/eksisi 

FOLLOW UP 

NO TANGGAL HASIL FOLLOW UP 

1. 24-10-2017 S:Nyeri luka post-operasi (+),mual (-), muntah (-), 
sakit perut (-), vagina terasa gatal (+),BAB &BAK 

(+) 

O: KU: Sakit Sedang 
      Kesadaran : Composmentis 

TD: 110/80 mmHg 

N : 80x/menit 
       P  : 20x/menit 

       S  : 36,5ºC 

Konjungtiva : Anemis -/- 

A:Post eksisi a/i kista Bartholini H-1 
P: Cefixime 2 x 150 mg 

Metronidazole 3 x 500 mg 

Meloxicam 2 x 7,5 mg 

2. 24-10-2017 S:Nyeri luka post-operasi (+) berkurang, mual (-), 

muntah (-), sakit perut (-), vagina terasa gatal 

(+),BAB &BAK (+) 

 
O : KU: Sakit Sedang 

      Kesadaran: Compos mentis 

TD: 120/80 mmHg 
       N : 80x/menit 

       P  : 20x/menit 

       S  : 36,5ºC 
Konjungtiva : Anemis -/- 

A: Post eksisi a/i kista Bartholini H-2 

P: Mengganti Verban 

Cefixime 2 x 150 mg 
    Metronidazole 3 x 500 mg 

Meloxicam 2 x 7,5 mg 
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DISKUSI 

Pasien ini didiagnosis dengan kista 

Bartholin. Diagnosis ini ditegakkan 

berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan 

fisik. Diagnosis kista Bartholin ditegakkan 

berdasarkan anamnesis dimana diketahui 

bahwa perempuan berusia 38 tahun dengan 

usia kehamilan 24 minggu datang ke 

poliklinik Rumah Sakit Umum Anutapura 

pada tanggal 23 oktober 2017 dengan 

keluhan pembengkakan pada bibir kemaluan 

kanan sejak 5 bulan yang lalu. 

Pembengkakan yang berukuran semakin 

membesar sangat mengganggu ketika duduk, 

berjalan, dan berhubungan intim. Kista 

Bartolin merupakan kantung yang berisi 

cairan atau bahan semi-solid yang terbentuk 

di bawah kulit atau di suatu tempat di dalam 

tubuh. Pada pemeriksaan fisik, didapatkan 

pembengkakan kistik terletak di labia minora 

posterior berukuran 10x8x4 cm dengan 

menonjol ke arah introitus, berbentuk bulat, 

berfluktuasi, dan tidak nyeri. Tidak 

ditemukan pembesaran kelenjar getah bening 

regional. 

Dari hasil anamnesis dan 

pemeriksaan klinis, dapat disimpulkan bahwa 

pembengkakan glandula Bartholin terjadi 

pada labia minora dextra pada arah jam 8. 

Kelenjar Bartholin merupakan kelenjar yang 

berfungsi untuk mengeluarkan cairan/mukus 

yang berfungsi untuk menjaga kelembaban 

vagina dan lubrikasi vagina. Apabila saluran 

kelenjar Bartholin  

tersumbat, maka cairan yang dihasilkan akan 

terakumulasi, sehingga saluran membengkak 

dan membentuk kista. Hal ini dapat 

disebabkan karena mukus mengental, infeksi, 

trauma, atau inflamasi kronik.[6,7]Pada kasus 

ini dicurigai adanya penyumbatan pada 

saluran tersebut dikarenakan adanya infeksi 

(keputihan pada pasien), sehingga 

menyebabkan terakumulasinya cairan yang 

dihasilkan oleh kelenjar tersebut. 

Berdasarkan gejalanya, 

kistaBartholinmemiliki ukuran yang kecil, 

yaitu 1-3 cm, biasanya unilateral, dan 

asimptomatik.[2,3] Pada pasien didapatkan 

ukuran 10x8x4 cm dengan menonjol ke arah 

introitus, berbentuk bulat, berfluktuasi, dan 

tidak nyeri. Pada kasus ini, ukuran kista 

Bartholin melebihi ukuran biasanya, yaitu 

10x8x4 cm. Kista pada kasus termasuk kista 

Bartholin yang berukuran besar. 

Berdasarkan teori penatalaksanaan 

dari kista bartholini, jika kistanya tidak besar 

dan tidak menimbulkan gangguan, tidak 

perlu dilakukan tindakan apa-apa. 

Penatalaksaan pada kasus ini dilakukan 

tindakan pembedahan eksisi/ekstirpasi kista 

Bartholin.Penatalaksanaan dengan eksisi 

kista bartholini pada pasien ini kurang tepat 

karena eksisi bukan terapi utama dalam 

penanganan kista Bartholin. Menurut teori, 

terapi utama terhadap kista bartholini adalah 

insisi kista dan drainase cairan kista atau  

dengan membuat muara saluran kelenjar  

bartholin yang baru, yang disebut dengan 

proses marsupialisasi. Keuntungan 
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dilakukannya marsupialisasi adalah 

komplikasinya jauh lebih kecil dibandingkan 

ekstirpasi (eksisi) dan fungsi kelenjar 

bartholin tetap dipertahankan. Kerugian lain 

dari teknik eksisi/ekstirapasi adalah 

menyebabkan perdarahan yang banyak 

berasal dari plexus venosus bulbus vestibuli. 

Selain itu, komplikasi lain yang dapat terjadi 

adalah selulitis dan dyspareunia.[5,9] 

KESIMPULAN 

Kista Bartholin lebih sering terjadi pada 

wanita reproduksi berusia 20 hingga 29 

tahun, tidak ada perbedaan jumlah antara 

wanita yang hamil dan tidak hamil. Kista 

Bartholin memiliki ukuran kecil, yaitu 1-3 

cm, biasanya unilateral, dan asimtomatik.[2,3] 

Pada kasus ini kista Bartholin berukuran 

besar, yaitu 10 cm x 8 cm x 4 cm. 

Penatalaksanaan dengan eksisi kista 

bartholini pada pasien ini kurang tepat karena 

eksisi bukan terapi utama dalam penanganan 

kista Bartholin. 
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