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Abstrak 

Endometriosis adalah kelainan adanya kelenjar endometrium dan stroma yang tumbuh di luar uterus. Endometriosis dapat 

melibatkan berbagai organ intraperitoneal maupun ekstraperitoneal. Endometriosis terjadi pada organ gastrointestinal 

pada 3-15% wanita usia subur. Organ yang paling sering terlibat adalah rektosigmoid (71%), appendiks (19%), ileum 

terminal (6,7%), caecum (5,5%) dan kolon transeversal (0,5%). Penderita endometriosis yang paling banyak ada pada 

kelompok usia 40-44 tahun (26,4%). Gejala yang biasa timbul pada endometriosis adalah perdarahan diluar siklus 

menstruasi, nyeri saat menstruasi, nyeri saat berhubungan badan, nyeri saat defekasi, dan nyeri saat berkemih. Selain itu, 

timbul rasa nyeri pada pinggul sebelum menstruasi. Pada endometriosis intestinal gejala yang timbul adalah nyeri pada 

abdomen dan pelvis, konstipasi, diare, pembesaran abdomen, adanya mukus pada feses, perdarahan dari rektal, mual dan 

muntah. Laporan kasus ini membahas seorang wanita usia 43 tahun dengan endometriosis intestinal dan riwayat 

endometriosis. Pasien diberikan tindakan laparotomi dan ditemukan adanya massa kistik pada jejunum, ileum, mesentrium, 

kolon, serta uterus. Tindakan yang dilakukan adalah histerektomi, hemicholectomy kiri dan partial ileectomy serta end-to-

end anastomose ileum dan kolon transversum. 
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Total Intestinal Obstruction Due to Intestinal Endometriosis 
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Abstract 
Intestinal endometriosis is a disorder where the endometrium glands and stroma grow outside the uterus. Endometriosis 

could involve various intraperitoneal and extraperitoneal organs.  Endometriosis occurs on the gastrointestinal organs in 3-

15% women in reproductive age. The most common organs involved were rectosigmoid colon (71%), appendix (19%), 

terminal ileum (6.7%), caecum (5.5%) and transversal colon. Endometriosis mostly occurs in age group 40-44 years old 

(26,4%). Symptoms that usually happen in endometriosis are bleeding outside the menstrual cycle, pain during 

menstruation, pain during intercourse, pain during defecation, and pain during urination. In addition, usually there is pain 

on the hips before menstruation. Symptoms of intestinal endometriosis are pain on the abdomen and pelvis, constipation, 

diarrhea, enlarged abdomen, mucus in the stool, rectal bleeding, nausea, vomiting and  intestinal obstruction. In this case 

report, a 43 years old woman with total intestinal obstruction due to intestinal endometriosis and uterine endometriosis. 

Patient were given laparotomy and found cystic masses in ileum, mesentrium, caecum, and uterus. Therapies given in this 

case are hysterectomy, resection of the terminal ileum until tranversal colon, and as well as end-to-end anastomose ileum 

and transversal colon. After a successful surgical therapy, hormonal suppression therapy is given to prevent recurrence. 
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Pendahuluan 
Endometriosis merupakan kelainan 

adanya kelenjar endometrium dan stroma yang 
tumbuh di luar uterus. Endometriosis 
merupakan penyakit yang dialami oleh 10-15% 

wanita pada usia reproduktif.1 Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 
wanita pada usia 40-44 tahun yang paling 
banyak mengalami endometriosis, yaitu 
sebanyak 26,4%.2 Endometriosis dapat 
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melibatkan organ intraperitoneal maupun 
ekstraperitoneal. Endometriosis pada organ 
gastrointestinal diperkirakan terjadi pada 3-
15% wanita usia subur.3 Organ yang paling 
sering terlibat adalah rektosigmoid (71%), yang 
diikuti oleh appendiks (19%), ileum terminal 
(6,7%), caecum (5,5%) dan kolon transversal 
(0,5%).4 

Endometriosis intestinal adalah keadaan 
ketika kelenjar mirip endometrium dan stroma 
menginfiltrasi dinding usus hingga mencapai 
setidaknya pada jaringan lemak subserosa atau 
hingga cabang neurovaskuler.5 Faktor risiko 
yang dapat memicu timbulnya penyakit ini 
diantaranya adalah adanya riwayat penyakit 
keluarga sebelumnya, berat badan dan 
distribusi lemak perifer tubuh, gaya hidup, dan 
faktor menarche dan ginekologi.6 Pada 
penelitian sebelumnya disebutkan bahwa 
wanita yang mengalami menarche pada usia 
lebih muda dan memiliki siklus menstruasi 
yang pendek akan meningkatkan risiko 
terjadinya endometriosis. Sebaliknya, orang 
yang telah mengalami paritas sebelumnya dan 
menggunakan kontrasepsi oral akan 
menurunkan risiko terjadinya endometriosis.1 

Endometriosis adalah kelainan yang 
berkaitan erat dengan estrogen. Produksi 
estrogen akan berlebih karena sel stroma yang 
ada pada sel endometriosis menghasilkan 
estrogen yang lebih banyak untuk memelihara 
dan mengembangkan endometriosis.7 Gejala 
yang biasa timbul pada pasien endometriosis 
adalah adanya perdarahan diluar siklus 
menstruasi, nyeri saat menstruasi, nyeri saat 
berhubungan badan, nyeri saat defekasi, dan 
nyeri pada saat berkemih. Selain itu timbul juga 
rasa nyeri pada pinggul sebelum mulai 
menstruasi.1 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya, sebanyak 75% pasien 
endometriosis mengalami infertilitas primer, 
sedangkan 25% diantaranya mengalami 
infertilitas sekunder. Walaupun sebagian 
penderita endometriosis mengalami gejala 
yang telah disebutkan sebelumnya, namun 
berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa 
lebih dari 50% kasus endometriosis yang 
asimtomatik.8 
 
 

Kasus 
Pasien wanita usia 43 tahun datang ke 

RSUD DR. H. Abdoel Moeloek dengan keluhan 
tidak buang air besar sejak 2 hari yang lalu, 
perut dirasakan semakin membesar sejak 1 
minggu terakhir. Keluhan disertai dengan mual 
dan muntah berwarna hijau dan berbau feses. 
Pasien memiliki riwayat penyakit kandungan, 
yaitu endometriosis sejak 1 tahun terakhir dan 
direncanakan untuk tindakan histerektomi 
total oleh dokter kandungan.  

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
keadaan umum sakit sedang, tingkat kesadaran 
compos mentis, tekanan darah 130/80 mmHg, 
nadi 90 x/menit, frekuensi nafas 18 x/menit, 
suhu 37,6°C. Pada pemeriksaan thorax 
didapatkan adanya gerakan dinding dada 
simetris, fremitus taktil simetris, batas jantung 
normal, suara nafas vesikuler seluruh lapang 
paru, dan bunyi jantung I dan II normal. Pada 
pemeriksaan abdomen didapatkan adanya 
distensi abdomen, bising usus meningkat, dan 
ditemukan adanya darm countour. Pada  
pemeriksaan rectar toucher didapatkan tonus 
sfingter ani normal, mukosa licin, ampula recti 
colaps. Pada pemeriksaan ekstremitas superior 
dan inferior pasien didapatkan akral hangat 
dan CRT < 2 detik. 

Pada pemeriksaan penunjang 
didapatkan hasil pemeriksaan darah lengkap 
pasien normal. Pada pemeriksaan foto polos 2 
posisi didapatkan hasil adanya gambaran air 
fluid level dan dilatasi usus. Pada pemeriksaan 
USG kebidanan didapatkan hasil endometriosis 
uterus. 

Pasien didiagnosis dengan obstruksi usus 
total et causa endometriosis intestinal dan 
endometriosis uterus. Dilakukan tindakan 
bedah laparotomi dan didapatkan adanya 
dilatasi gaster-jejunum dan gaster, massa kistik 
multiple lebih dari 10 buah pada terminal 
ileum dari ileocecal junction sampai dengan 50 
cm proksimal ileocecal junction. Selain itu 
didapatkan adanya multiple nodul kecil di 
sepanjang jejunum dan ileum, mesentrium, 
dan seluruh kolon serta adanya massa kistik 
multiple di uterus.  
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Gambar 1. Foto polos pada posisi  

Anteroposterior 

 

Tindakan yang dilakukan adalah aspirasi 
massa kistik yang berupa cairan berwarna 
hitam pekat, dilakukan hemicholectomy kiri 
dan partial ileectomy serta end to end 
anastomose ileum dan colon transversum. 
Selain itu juga dilakukan tindakan histerektomi 
total. Jaringan dibawa ke bagian patologi 
anatomi dan didapatkan adanya endometriosis 
usus dan uterus. 

 

 
Gambar 2. Massa kistik yang menyebabkan  

obstruksi 

 

Pembahasan 
Pada kasus, seorang wanita berusia 43 tahun 

didiagnosis dengan endometriosis intestinal 

dan uterus. Diagnosis ini ditegakkan 

berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan penunjang. Penyakit 

endometriosis banyak terjadi pada wanita 

dengan usia yang sama dengan pasien ini, yaitu 

pada usia reproduktif terutama wanita dengan 

usia 40-44 tahun.2 Endometriosis yang terjadi 

pada usus berkisar sebanyak 3-37%, dengan 

sebanyak 90% diantaranya terjadi pada kolon.9 

 

 
Gambar 3. Massa kistik multipel yang  

menyebabkan obstruksi 

 

Etiologi endometriosis belum dapat 
dipastikan, namun ada beberapa teori yang 
menjelaskan mengenai penyebab terjadinya 
endometriosis. Salah satu teori menyebutkan 
bahwa endometriosis disebabkan karena 
adanya penyebaran fragmen-fragmen 
endometrium yang menyebar melalui proses 
operasi, hematogenik, atau limfatik .  Hal ini 
menyebabkan fragmen endometrium tersebut 
dapat menyebar ke tempat lain termasuk 
intestinal. Teori lain menyebutkan bahwa 
adanya peranan hormon estrogen, dimana 
embrio sisa dari saluran paramesonefrikus 
bermigrasi dan mengembangkan endometrium 
dibawah pengaruh estrogen yang dimulai pada 
saat masa pubertas. Selain itu, terdapat teori 
yang menyebutkan bahwa peritoneum parietal 
mengalami metaplasia menjadi sel yang mirip 
dengan endometrium. Jika sel ini letaknya 
berdekatan dengan usus, maka endometriosis 
intestinal dapat terjadi. Teori yang lainnya 
menyebutkan bahwa endometriosis 
melibatkan stem sel. Hal ini terjadi ketika stem 
sel dapat berdiferensiasi langsung menjadi sel 
endometrium. Namun, terdapat pertimbangan 
lain bahwa organ ginekologi berdekatan 
dengan intestinal.4,10,11  



Risal Wintoko dan Wina Nazula Makrufa| Obstruksi Intestinal Total yang Disebabkan Oleh Endometriosis Intestinal dan Endometriosis 
Uterus pada Wanita 43 Tahun di Rumah Sakit Abdul Moeloek Lampung  

Medula | Volume 10 | Nomor 3 | Oktober 2020 | 536  

Gejala endometriosis intestinal yang 
sering timbul adalah adanya nyeri pada 
abdomen dan pelvis, konstipasi, diare, 
pembesaran abdomen, adanya mucus pada 
feses, dan adanya perdarahan dari rektal, mual 
dan muntah. Gejala ini mirip dengan irritable 
bowel syndrome (IBS) dengan predominan 
diare atau predominan konstipasi.12,13 Pada 
kasus disebutkan bahwa pasien tidak buang air 
besar sejak dua hari sebelumnya, perut 
membesar, dan adanya mual muntah. Pada 
pemeriksaan fisik abdomen didapatkan adanya 
distensi abdomen, bising usus meningkat, serta 
adanya darm countour. Endometriosis 
intestinal sering berada pada lapisan 
submukosa dan melibatkan propria muskularis 
dan subserosa. Apabila endometriosis berada 
pada kolon sigmoid atau rektum, maka akan 
menyebabkan penderitanya kesulitan untuk 
buang air besar.14 Nodul endometriosis yang 
besar akan menyebabkan fibrosis dan 
membuat dinding usus menebal, yang pada 
akhirnya akan menyebabkan stenosis pada 
lumen intestinal dan menghambat usus. Selain 
itu juga adanya lesi pada endometriosis 
intestinal menyebabkan gangguan pada 
pleksus nervus intestina, kerusakan dari sel 
interstitial Cajal, menurunkan densitas dari 
serabut nervus simpatik intestinal sehingga 
menyebabkan adanya gangguan pada fisiologi 
usus.12,15 

Pada pemeriksaan penunjang foto 
rontgen ditemukan adanya air fluid level dan 
dilatasi usus. Adanya gambaran air fluid level 
pada foto rontgen menunjukkan bahwa adanya 
obstruksi pada intestinal pasien. Pemeriksaan 
ultrasound (USG) pada pasien endometriosis 
dilakukan baik transabdominal maupun 
transvaginal, namun USG transvaginal lebih 
sering digunakan. Pada pemeriksaan USG pada 
kasus endometriosis intestinal akan didapatkan 
massa hiperekoik dengan batas yang ireguler 
dan terkadang hipoekoik yang akan ditemukan 
pada lapisan mukosa, submucosa, dinding 
muscular, serosa, atau struktur lain yang dekat 
dengan dinding usus. Gambaran fibrotik pada 
segmen intestinal akan menggambarkan 
karakteristik bentuk C dengan konvergen pada 
kedua ujungnya. Uterus akan terlihat kaku dan 
mobilitasnya menurun karena disebabkan 

adanya adhesi. Pada kolon akan didapatkan 
gambaran lapisan muskularis propria terlihat 
longitudinal, fusiform dan terkadang runcing. 
Lapisan mukosa dan submucosa dapat terlihat 
intak namun dapat juga adanya gambaran 
seperti colorectal carcinoma.16 

Pada pemeriksaan histopatologi kasus 
endometriosis intestinal hampir selalu 
melibatkan mukosa usus. Selain itu, beberapa 
endometriosis dapat menginvasi bagian 
submukosa dan jaringan subserosa. Beberapa 
kasus menunjukkan adanya adhesi 
endometriosis pada serviks. Pada pemeriksaan 
ini juga dapat ditemukan adanya lesi yang 
berisi kelenjar endometrium dan stroma. Epitel 
kelenjar yang melapisi adalah epitel kuboid 
sampai dengan kolumnar, dengan adanya 
nuleus oval dan pola kromatin terbuka. 
Endometriosis ini mengandung kelenjar 
endometrium dengan berbagai tipe, baik 
proliferative maupun inaktif. Pada beberapa 
kasus, kelenjar ini memperlihatkan adanya 
dilatasi kistik, dan dibatasi dengan epitel 
gepeng. Stroma terbentuk dari sel stroma, 
pembuluh darah kecil dan sel darah merah 
ekstravasasi. Stroma biasanya berada di ujung 
sekitar kelenjar endometrium. Permukaan 
epitel usus digantikan oleh epitel kelenjar 
endometrium. Pada beberapa kasus ditemukan 
adanya lesi polip yang mengandung mukosa 
endometriosis.17 

Tatalaksana yang dapat diberikan 
kepada pasien endometriosis intestinal berupa 
tatalaksana operatif dan medikamentosa. Pada 
tatalaksana operatif. Tatalaksana operatif 
endometriosis intestinal dapat dilakukan 
dengan operasi terbuka maupun endoskopi. 
Endoskopi menjadi standar untuk tatalaksana 
endometriosis. Endoskopi lebih 
menguntungkan karena lapang pandang yang 
baik dan akses menuju lesi di dalam pelvis lebih 
mudah. Selain itu terdapat trauma yang lebih 
sedikit pada dinding abdomen, dan juga 
keadaan peritoneum, tidak adanya dehidrasi 
dan penggunaan teknik microsurgical 
meningkatkan hasil yang ingin dicapai, 
kehilangan darah lebih sedikit, mempersingkat 
waktu perawatan di rumah sakit, dan 
mengurangi risiko komplikasi.18,19 
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Laparotomi dapat lebih efektif 
dibandingkan dengan laparoskopi yang tidak 
adekuat. Keuntungan dari laparotomi adalah 
dapat mengatasi endometriosis berat untuk 
mengidentifikasi dan menghilangkan 
endometriosis secara total untuk mendapatkan 
hasil yang lebih baik. Pada cara ini, teknik 
operasi microsurgical harus tetap digunakan.18 

Ada beberapa teknik yang dapat 
dilakukan untuk menangani endometriosis 
intestinal. Teknik yang pertama adalah shaving 
excision. Teknik ini merupakan teknik yang 
paling konservatif untuk menangani 
endometriosis intestinal. Teknik ini dilakukan 
dengan cara menghilangkan lapisan usus yang 
sudah diinfiltrasi oleh endometriosis satu demi 
satu hingga jaringan yang sehat terlihat. Teknik 
ini dapat dilakukan dengan cara ablasi atau 
eksisi. Tujuannya adalah untuk menghilangkan 
endometriosis semaksimal mungkin dan 
mengembalikan bentuk anatomis tanpa 
memasuki lumen usus. Teknik ini memiliki 
risiko komplikasi yang ringan dibandingan 
dengan dua teknik yang lainnya, dan 
direkomendasikan untuk lesi dibawah kolon 
sigmoid yang memiliki vaskularisasi dan pleksus 
nervus yang banyak.10 

Teknik yang kedua adalah disc excision. 
Teknik ini akan menghilangkan bagian usus 
yang telah rusak secara ketebalan penuh. 
Teknik ini diindikasikan pada endometriosis 
yang telah mencapai mukosa usus. Defek yang 
dihasilkan akan diperbaiki dengan cara 
penjahitan atau penjepitan. Untuk melakukan 
teknik ini, ukuran lesi pasien harus kurang dari 
3 cm dan melibatkan kurang dari sepertiga 
sekeliling usus untuk menghindari striktur dan 
stenosis. Penjahitan harus dilakukan tegak 
lurus dengan sumbu panjang usus untuk 
menghindari pemendekan usus. Teknik ini 
memiliki hasil yang bagus, dengan risiko 
komplikasi postoperatif yang rendah 
dibandingkan dengan reseksi segmental, 
namun lebih tinggi dibandingkan shaving 
excision. 10,19 

Teknik yang ketiga adalah reseksi 
segmental. Teknik ini diindikasikan kepada lesi 
yang multifokal atau obstruktif, lesi lebih besar 
dari 3 cm, atau lesi yang melibatkan lebih dari 
sepertiga lumen usus. Teknik ini melibatkan 

reseksi total dari segmen usus yang terdapat 
endometriosis dengan anastomosis end-to-end 
atau side-to-side. Untuk melakukan teknik ini 
dapat dilakukan laparotomi atau laparoskopi. 
Sebelum melakukan teknik ini, penting untuk 
memastikan vaskularisasi jaringan baik dan 
anastomosis bebas dari tekanan untuk 
menghindari risiko dari kebocoran 
anastomosis. Untuk memastikan vaskularisasi 
jaringan sekitar, dapat diberikan injeksi 
intravena indocyanine hijau.10,19 

Pada pasien dilakukan hemicholectomy 
kiri dan partial ileectomy. Reseksi segmental 
dapat dilakukan jika obstruksi kolon ditemukan 
adanya lesi multifocal, lebih dari 3 cm, atau 
melibatkan lebih dari dua pertiga dari lumen 
usus, atau jika pasien memiliki riwayat 
kegagalan tatalaksana operasi konservatif. 19 
Pada lesi yang multiple, tatalaksana dapat 
dilakukan dengan menggunakan reseksi 
segmental atau disc excision. 18 Pada 
endometriosis yang berada pada usus halus 
tatalaksana yang dilakukan sesuai dengan 
ukuran dan lokasi lesi. Apabila ukuran lesi kecil 
maka dapat dilakukakan wedge excision dan 
penjahitan tertutup. Apabila lebih dari 50% 
dinding usus terkena atau lesi dekat dengan 
katup ileocecal, maka diperlukan tindakan 
reseksi segmental usus halus.9 

Tatalaksana medikamentosa untuk 
pasien endometriosis intestinal dapat diberikan 
supresi ovulasi untuk mengurangi gejala 
pasien. Supresi hormonal dapat diberikan 
untuk mengatasi nyeri dan gejala 
gastrointestinal. Terapi yang dapat diberikan 
berupa progestin dosis rendah atau 
kontrasepsi oral kombinasi. Terapi ini dapat 
mengurangi gejala dysmenorrhea, dyspareunia, 
dan dyschezia. Selain itu, pemberian 
norethindrone dosis rendah dapat 
menurunkan gejala diare, kram dan 
perdarahan rektal . Pada penelitian 
sebelumnya, sebanyak 53% penderita 
endometriosis melaporkan adanya perbaikan 
pada gejala gastrointestinal.19 

 
Simpulan 

Endometriosis adalah kelainan berupa 

adanya kelenjar endometrium dan stroma 

pada organ selain uterus. Endometriosis dapat 
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terjadi pada organ gastrointestinal, termasuk 

intestinal. Endometriosis intestinal dapat 

menginfiltrasi dinding usus hingga mencapai 

jaringan lemak subserosa dan neurovaskular. 

Tatalaksana endometriosis intestinal dapat 

dilakukan pembedahan sesuai dengan derajat 

keparahan dari endometriosis dan pemberian 

medikamentosa untuk mengatasi gejala yang 

dialami oleh pasien. 
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