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PENDAHULUAN

Nyeri secara umum didefinisikan sebagai sensasi
dan pengalaman emosi tidak menyenangkan yang
diasosiasikan dengan kerusakan jaringan baik yang
sudah terjadi maupun mungkin akan terjadi.1 Se-
dangkan nyeri kronis pelvis didefinisikan sebagai
nyeri nonsiklik pada daerah pelvis, dinding anterior
abdomen di bawah umbilikus, belakang lumbosa-
kral dan regiogluteus yang cukup berat sehingga
menyebabkan ketidaknyamanan fungsional dan me-
merlukan pengobatan, yang telah diderita selama 6
bulan atau lebih.2

Komunitas peneliti Gallup menemukan 15% dari
wanita usia 18 - 50 tahun menderita nyeri pelvis
kronis3 serta kelompok peneliti dari Inggris men-
dapatkan bahwa prevalensi nyeri pelvis sama de-
ngan prevalensi penyakit-penyakit lain seperti asma,
sakit punggung dan migren pada wanita umur 18 -
49 tahun.4

Etiologi nyeri pelvis kronis ditinjau dari sumber
penyebabnya, dapat berawal dari viseral atau soma-
tik. Sumber viseral ialah organ reproduksi, urogeni-
tal dan gastrointestinal, sedangkan sumber somatik
adalah tulang-tulang pelvis, ligamen, otot dan fasia.

Modalitas diagnostik maupun terapeutik Endos-
kopi seperti, Laparoskopi, Histeroskopi, Kolposko-
pi atau Sistoskopi sangat tepat untuk mendiagnosis
penyebab sumber viseral dengan jenis penyakitnya
seperti endometriosis, sistitisintertitiel dan sindrom
iritasi usus. Di Amerika 40% laparoskopi dilakukan
atas indikasi nyeri pelvis.5

LAPAROSKOPI DIAGNOSTIK

Dari pemakaian Laparoskopi diagnosis atas indika-
si nyeri pelvis, ditemukan 33% endometriosis, 24%
perlekatan genitalia dan sisanya tidak ditemukan
kelainan genitalia.5 (Tabel 1)

Tujuan: Mengkaji peran laparoskopi operatif pada beberapa kelain-
an sebagai penyebab nyeri pelvis kronis, seperti endometriosis, per-
lekatan pelvis dan endosalpingiosis.

Rancangan/rumusan data: Kajian pustaka.
Hasil: Pada pemeriksaan laparoskopi untuk tujuan pengobatan nyeri

pelvis, 33% ditemukan endometriosis, 24% perlekatan genitalia interna
sisanya tidak ditemukan kelainan. Ditemukan bahwa skor AFS pada en-
dometriosis tidak berkorelasi dengan lamanya nyeri, beratnya nyeri
maupun keterbatasan aktivitas. Operator harus waspada terhadap be-
berapa tampilan visual laparoskopi yang menyerupai lesi endometriosis.
Endosalpingiosis merupakan temuan baru lesi di peritoneum pelvis yang
mungkin merupakan salah satu penyebab dari nyeri pelvis.

Kesimpulan: Penyebab nyeri pelvis kronis yang paling sering
adalah perlekatan pelvis, endometriosis, dan endosalpingiosis. La-
paroskopi baik diagnosis maupun operatif merupakan intervensi gine-
kologik penting dalam menangani nyeri pelvis kronis.

[Maj Obstet Ginekol Indones 2006; 30-3: 152-5]
Kata kunci: perlekatan genitalia, endometriosis, endosalpingiosis.

Objective: To review the role of operative laparoscopy in chronic
pelvic pain patient, as a treatment for endometriosis, pelvic adhesions
and endosalpingiosis.

Design/data identification: Literature study.
Results: In laparoscopic surgery to manage chronic pelvic pain sug-

gest endometriosis is diagnosed 33%, pelvic adhesion in 24% and the
rest no visible pathology. The score of AFS in endometriosis has little
correlation to the length of pain as well as severity of pain. The operator
should be vigilant to deferential diagnosis of endometriotic lesion in the
pelvic peritoneum. Endosalpingiosis is the new pathology in pelvic peri-
toneum, which possible as one of the cause of pelvic pain.

Conclusions: The most common causes of chronic pelvic pain are;
pelvic adhesions, endometriosis and endosalpingiosis. Laparoscopy di-
agnostic and operative as well has had a major role in gynecologic
evaluation of chronic pelvic pain.

[Indons J Obstet Gynecol 2006; 30-3: 152-5]
Keywords: pelvic adhesions, endometriosis, endosalpingiosis.
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Tabel 1. Penemuan laparoskopi dari 1.529 wanita dengan
keluhan nyeri pelvis kronis 1981-1999.(Howard)5

Jenis Kelainan %

Tidak ditemukan kelainan
Endometriosis
Perlekatan
Radang pelvis kronis
Kista ovarium
Varikositas pelvis
Leiomioma
Lain-lain

35
33
24
5
3

< 1
< 1
4

Dengan demikian diketahui bahwa laparoskopi
menunjukkan peran penting dalam mendiagnosis
endometriosis, perlekatan pelvis, kista ovarium, vari-
kositas pelvis serta mioma uteri.5

LAPAROSKOPI OPERATIF PADA
PERLEKATAN

Perlekatan pelvis disebabkan oleh penyakit infla-
masi pelvis, endometriosis, apendisitis, riwayat ope-
rasi abdominopelvik terdahulu, atau penyakit usus in-
flamasi. Suatu riwayat pra-operatif dari setidak-tidak-
nya satu dari etiologi-etiologi ini ada pada sekitar 50%
dari wanita dengan perlekatan pelvis. Meskipun de-
mikian, satu setengah dari para wanita dengan perle-
katan tidak memiliki riwayat keluhan nyeri pelvis.
Saat ini satu-satunya cara pasti untuk mendiagnosis
perlekatan adalah dengan visualisasi bedah. Laparos-
kopi umumnya telah mengganti laparotomi untuk
mendiagnosis perlekatan-perlekatan daerah pelvis.6

Hubungan antara perlekatan dan nyeri pelvis ma-
sih kontroversial dan secara umum tidak diterima
bahwa perlekatan menyebabkan nyeri pelvis. Seba-
gai contoh, adanya perlekatan pelvis bukan merupa-
kan suatu prediktor signifikan dari nyeri pelvis. De-
mikian juga, belum memungkinkan untuk menunjuk-
kan suatu hubungan antara lamanya dan beratnya
nyeri dengan luasnya atau lokasi perlekatan, serta
bagi kasus dengan endometriosis, upaya-upaya untuk
menggunakan berbagai sistem staging untuk perle-
katan tidak berkorelasi dengan adanya atau beratnya
nyeri. Sebagai contoh, pada suatu penelitian laparos-
kopi prospektif, skor AFS tidak berkorelasi dengan
lamanya nyeri, beratnya nyeri, keterbatasan aktivitas,
atau penggunaan obat.7

Penyakit radang panggul kronis, di mana perle-
katan memiliki peran signifikan, hanya mencakup
15% dari semua diagnosa dalam penelitian lapa-
roskopi. Dengan mempertimbangkan kejadian ra-
dang panggul kronis dan kemungkinan mengalami

nyeri pelvis kronis setelah penyakit radang pang-
gul, nampaknya penyakit radang panggul kurang
berperan dalam nyeri pelvis. Perlekatan-perlekatan
mungkin disebabkan oleh infeksi pelvis sebelum-
nya yang lebih sering daripada yang umumnya di-
ketahui.

Suatu penelitian acak adhesiolisis pada nyeri pel-
vis tidak berhasil menunjukkan perbaikan gejala-
gejala nyeri setelah lisis terhadap perlekatan de-
ngan laparotomi, dibandingkan dengan suatu kelom-
pok kontrol yang tidak menjalani adhesiolisis.8 Baru-
lah ketika suatu analisis sub-kelompok dari 15 wa-
nita dengan perlekatan berat, stadium IV dilakukan,
terdapat suatu perbaikan yang terdeteksi dalam
nyeri yang dikaitkan dengan adhesiolisis. Suatu
uji kontrol acak terhadap adhesiolisis per lapa-
roskopi untuk nyeri tidak menunjukkan suatu per-
bedaan bermakna antara kelompok enterolisis dan
kelompok kontrol dengan laparokopi. Meskipun
demikian, respons "plasebo" dalam kelompok
kontrol adalah 42%. Tingkat respons dalam ke-
lompok enterolisis 57% untuk 12 bulan. Apakah
adhesiolisis per laparoskopi akan memberikan ha-
sil yang berbeda untuk nyeri pelvis kronis masih
bersifat spekulatif, karena penelitian-penelitian
adhesiolisis laparoskopi yang menunjukkan ke-
berhasilan sebesar 60% hingga 90% masih bersi-
fat observasi dan tidak terkontrol.9,10

Suatu masalah besar dengan adhesiolisis untuk
pengobatan nyeri pelvis adalah ketidakmampuan un-
tuk mencegah perlekatan berulang dan perlekatan
baru. Berbeda dengan kepercayaan selama ini bahwa
perlekatan tidak akan terjadi bila dilakukan dengan
laparoskopi, pada kenyataannya ketika adhesiolisis
dilakukan hanya tampak perbedaan minimal antara
laparotomi dan laparoskopi dalam hal pembentukan
kembali perlekatan.10 Meskipun terdapat kendala-
kendala perlekatan, tidak sepenuhnya efektif dan
sulit untuk menggunakan laparoskopi, khususnya
jika lokasi perlekatan-perlekatan berat dilakukan
lisis.11

LAPAROSKOPI OPERATIF PADA
ENDOMETRIOSIS

Sampson mendefinisikan endometriosis sebagai ada-
nya jaringan ektopik yang memiliki struktur histolo-
gis dan fungsional dari mukosa uterus.16 Meskipun
penelitian-penelitian belakangan ini menunjukkan
bahwa ciri-ciri fungsional endometriosis mungkin
tidak identik dengan ciri-ciri endometrium normal,
adanya endometrium secara histologis di lokasi ek-
topik sebagai definisi endometriosis tidak beru-
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bah.17 Dengan demikian endometriosis suatu penya-
kit yang didefinisikan secara histologis (yakni untuk
mendiagnosis endometriosis, spesimen jaringan harus
diperoleh dan menunjukkan kelenjar endometrial dan
stroma).12,13 Sebelum diperkenalkannya laparoskopi
diagnostik, memerlukan laparotomi eksploratif, yang
tidak dilakukan tanpa gejala-gejala berat dan diagno-
sis klinis yang agak pasti. Karena laparoskopi kurang
invasif, maka menggantikan laparotomi sebagai pro-
sedur diagnostik untuk endometriosis.

Banyak klinisi yakin bahwa adalah tepat untuk
mengeksklusikan atau mendiagnosis endometriosis
semata-mata atas dasar temuan visual pada saat la-
paroskopi. Meskipun demikian, endometriosis nadir
dengan sejumlah gambaran yang membuat sulit
atau tidak akurat secara visual. Endometriosis bisa
tidak berwarna, bisa putih, merah, coklat, atau ku-
ning, serta lesi hitam. Namun, banyak lesi yang
memiliki warna dan penampakan menyerupai en-
dometriosis yang bisa membuat diagnosis visual
endometriosis menjadi tidak akurat, seperti: hema-
ngioma, bekas jahitan lama, lesi kanker ovarium,
tumpukan sisa karbon dari pembedahan sebelum-
nya, kehamilan ektopik, adrenal rest, inklusi epi-
telial, reaksi terhadap medium hysterosalpingo-
gram berbasis-minyak, inklusi kistik inflamasi, in-
flamasi dengan atau tanpa Psammoma bodies, sple-
nosis, endosalpingiosis, submesothelial, perdarahan-
mikro, dan bisa juga permukaan peritoneum nor-
mal.14,15

Mengidentifikasikan endometriosis semata-mata
atas dasar visual dapat mengakibatkan over-diag-
nosis dan kemungkinan penatalaksanaan yang tidak
tepat. Sebagai contoh penelitian terhadap 142 pa-
sien yang didiagnosis sebagai endometriosis, 110
dilakukan biopsi hanya 60% histologis menunjuk-
kan jaringan endometrium.16

Jika diagnosis endometriosis harus dibuat dengan
sangat akurat pada wanita dengan nyeri pelvis kronis,
maka pengetahuan menyeluruh tentang berbagai pe-
nampakan endometriosis, evaluasi menyeluruh ten-
tang pelvis, dan melakukan biopsi eksisional dari lesi
sangat esensial pada saat laparoskopi diagnostik. Jika
tidak, akan memiliki risiko over-diagnosis atau malah
under-diagnosis.

Beberapa pengobatan operatif endometriosis yang
ditunjukkan pada nyeri pelvis kronis yang paling
tepat dengan laparoskopi operatif dengan melakukan
ablasi langsung pada lesi endometriosis baik dengan
energi laser maupun dengan energi elektronik koagu-
lasi disertai adhesiolisis pada perlekatan yang dise-
babkan lesi endometriosis bahkan ablasi terhadap
syaraf uterus (Luna). Cara pengobatan di atas me-
ngurangi nyeri pelvis selama 6 bulan pada 63%

dibandingkan dengan hanya 23% pada kelompok
yang tidak dilakukan intervensi laparoskopik koa-
gulasi lesi endometriosis.14,15

LAPAROSKOPI OPERATIF PADA
ENDOSALPINGIOSIS

Endosalpingiosis sering tidak dikenali pada saat la-
paroskopi diagnostik atau salah diagnosis sebagai
endometriosis. Endosalpingiosis adalah ditemukan-
nya epithelium kelenjar tuba fallopi di suatu lokasi
ektopik. Secara visual tampak sebagai lesi-lesi kis-
tik berwarna putih hingga kuning, kabur atau trans-
paran dan sering menyerupai endometriosis. Bukti
bahwa endosalpingiosis mungkin merupakan pe-
nyebab dari nyeri pelvis kronis masih bersifat ob-
servasional dan didasarkan pada penelitian yang
terbatas.17,18 Diperlukan penelitian lebih jauh ten-
tang peran endosalpingiosis pada nyeri pelvis kro-
nis, tetapi harus sadar tentang peran potensialnya.
Pengobatan hormonal dan bedah yang digunakan
untuk endometriosis mungkin dapat diterapkan un-
tuk kasus endosalpingiosis.

KESIMPULAN

1. Laparoskopi mempunyai peran utama dalam eva-
luasi nyeri pelvis kronis dengan kemungkinan pe-
nyebab visera maupun nonvisera.

2. Endometriosis dan perlekatan pelvis, serta endo-
salpingiosis adalah penyebab utama nyeri pelvis.

3. Laparoskopi baik diagnostik maupun operatif me-
rupakan intervensi ginekologik penting dalam me-
nangani nyeri pelvis kronis.
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