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BAB 9  

 
 
 
 
 
 

 Pendahuluan  
 Nyeri pelvis kronis (chronic pelvic pain) merupakan nyeri 

di bawah pusat dan antara pinggul yang berlangsung 6 bulan 

atau lebih, yang mengakibatkan dampak negatif pada 

psikologis, disfungsi seksualitas, disfungsi perilaku, dan 

masalah/ gejala di saluran kemih bagian bawah (ACOG, 

2020; Nguyen & Harleman, 2021). Hal ini berdampak pada 

berbagai kondisi meliputi kondisi fisik, kondisi psikologis 

seperti ketidakstabilan emosi, masalah seksual, dan 

kesejahteraan finansial. Kondisi ini paling sering menyerang 

wanita, tetapi dapat pula dialami oleh orang pada semua jenis 

kelamin (Nguyen & Harleman, 2021). 

 Nyeri pelvis kronis adalah kondisi rumit dengan 

berbagai etiologi yang mengarah pada mekanisme nyeri yang 

tidak terbatas. Terapi gabungan pengobatan farmakologis dan 

non-farmakologis telah diakui sebagai pendekatan 

multidisiplin yang diadopsi dalam praktik klinis. Sebagai 

terapi alternatif untuk nyeri pelvis kronis, terapi non 

farmakologi bermanfaat bagi pasien dan layak untuk 

dipelajari lebih lanjut (ACOG, 2020). 

 Penyebab  
Nyeri pelvis kronis merupakan kondisi yang kompleks. 

Penyebabnya terkadang bisa disebabkan oleh lebih dari 1 

kondisi atau banyak faktor yang berinteraksi satu sama lain. 

Beberapa penyebab yang dapat memunculkan nyeri pelvis 

kronis diantaranya endometriosis, adhesi intraabdomen, 

sindrom iritasi usus besar, sindrom kandung kemih, penyakit 

neuromuskuloskeletal, atau status psikososial (ACOG, 2020; 

Valentine & Deimling, 2018). Terkadang sumber nyeri pelvis 

Nyeri Pelvis Kronis 
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kronis bukanlah panggul itu sendiri. Namun lebih 

berhubungan dengan jalur di sistem saraf yang memengaruhi 

cara pasien mempersepsikan rasa sakit (Nguyen & Harleman, 

2021). 

 Diagnosis 
 Penentuan diagnosis nyeri pelvis kronis diawali dengan 

pengkajian gejala dan riwayat medis pasien, termasuk 

pengalaman traumatis atau pelecehan seksual di masa lalu. 

Tahap selanjutnya adalah pemeriksaan fisik, termasuk 

pemeriksaan panggul atau spekulum. Tahap berikutnya, tes 

laboratorium atau pencitraan tambahan, seperti USG. Dalam 

beberapa kasus, pasien dapat direkomendasikan prosedur 

laparoskopi sebagai bagian dari evaluasi (Nguyen & 

Harleman, 2021). 

 Penatalaksanaan  
 Nyeri pelvis kronis dapat memengaruhi kualitas hidup 

penderitanya secara signifikan. Sehingga, 

penatalaksanaannya difokuskan pada pengurangan gejala 

dan peningkatan kualitas hidup. Terapi farmakologi dan 

pembedahan adalah pilihan yang paling popular untuk 

pengobatan neyri pelvis kronis. Namun, terapi tersebut 

membutuhkan biaya yang lebih besar dan selalu dilaporkan 

adanya efek samping kembung dan sembelit (Till, As-Sanie, & 

Schrepf, 2019). Terapi non-farmakologis seperti terapi fisik 

dasar panggul, cognitive behavioural therapy (CBT), akupuntur, 

terapi diet harus dimasukkan dalam rencana perawatan awal 

karena tingkat keamanannya yang tinggi dan tingkat efek 

samping yang rendah (Wang et al., 2022).  

Pedoman penatalaksanaan saat ini menyarankan 

perlunya kombinasi dari beberapa penatalaksanaan dan 

pendekatan tim multidisiplin untuk meningkatkan efek 

terapeutik dari terapi-terapi yang diberikan (ACOG, 2020). 

Studi terdahulu mencatat bahwa penggunaan awal terapi 

non-farmakologis dapat melengkapi pengobatan nyeri pelvis 

kronis dalam hal mengurangi rasa sakit dan menghindari 

kecanduan obat (ACOG, 2020; Lamvu, Carrillo, Ouyang, & 

Rapkin, 2021). 
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 Terapi non-farmakologis, yang cenderung memiliki efek 

samping yang rendah, bermanfaat bagi pasien yang 

menderita intoleransi obat, memiliki penyakit komorbid 

multipel, dan nyeri refrakter (berkaitan dengan penyakit 

jantung koroner). Sementara itu, terapi non-farmakologis ini 

juga mampu mengurangi gejala psikologis, seperti depresi 

dan kecemasan (Dewitte, Borg, & Lowenstein, 2018). 

1. Medikasi (oral dan injeksi) 

Medikasi pada nyeri pelvis kronis bertujuan untuk 

meringankan gejala nyeri itu sendiri. Pereda nyeri yang 

dapat digunakan diantaranya ibuprofen dan naproxen 

yang dapat berfungsi sebagai antiinflamasi dan pereda 

nyeri. Selain itu, pasien juga dapat diberikan gabapentin 

dan kelas antidepresan tertentu yang yang targetnya 

adalah sistem saraf. Namun, opiat seperti oxycodone dan 

hydrocodone umumnya tidak dianjurkan untuk nyeri 

kronis karena tidak efektif dan meningkatkan risiko serius 

(Nguyen & Harleman, 2021). 

2. Pembedahan  

Pada nyeri pelvis kronis yang tidak spesifik, pemberian 

medikasi pereda nyeri atau injeksi anestesi umumnya 

dapat meringankan gejala. Namun, pada nyeri pelvis 

kronis yang memiliki penyebab spesifik, seperti 

endometriosis atau fibroid, maka kombinasi dengan 

tindakan pembedahan akan memberikan hasil yang lebih 

baik (Nguyen & Harleman, 2021). Tindakan pembedahan 

untuk menangani nyeri pelvis kronis terkait sistem 

reproduksi seperti endometriosis adalah histerektomi. 

Namun, histerektomi dengan patologi yang tidak jelas 

cenderung akan memunculkan nyeri kembali (Lamvu, 

2011). Sebuah review mengungkapkan bahwa manfaat 

terapi adhesiolysis (membuang jaringan fibroid yang 

berasal dari infeksi atau operasi sebelumnya) dan 

laparoscopic uterosacral ligament ablation/ LUNA 

(memotong saraf yang membawa sensasi nyeri dari 

panggul ke otak) belum meyakinkan untuk dapat 
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menurunkan nyeri pada wanita dengan nyeri pelvis 

kronis. Terapi adhesiolysis ini dapat meningkatkan kualitas 

hidup ibu, pada fokus peningkatan kesejahteraan 

emosional dan dukungan sosial. Namun, jika 

membandingkan antara manfaat dengan efek samping 

jangka pendek dan jangka panjang yang akan didapatkan, 

terapi ini belum bisa menjadi intervensi yang diutamakan 

(Leonardi et al., 2021).  

Oleh karena itu, untuk memastikan bahwa pembedahan 

merupakan tindakan yang tepat dalam mengurangi nyeri 

pelvis kronis, perlu adanya evaluasi komprehensif pada 

sistem organ urologi, gastrointestinal, neurologis, dan 

musculoskeletal untuk menyingkirkan berbagai penyebab 

nyeri non reproduksi yang mungkin terjadi (Lamvu, 2011). 

3. Cognitive behavioural therapy (CBT) dan keterampilan 

koping 

Wanita yang mengalami nyeri pelvis kronis dapat 

mengalami masalah psikologis dan mungkin memiliki 

kualitas hidup buruk. Di sisi lain, wanita yang yang 

memiliki masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, 

dan post traumatic stress disorder (PTSD) dapat mengalami 

nyeri pelvis kronis. Situasi ini telah menempatkan faktor 

psikologis sebagai pemicu sekaligus menjadi gejala yang 

muncul pada kondisi nyeri pelvis kronis. Oleh karena itu, 

terapi untuk perbaikan kesehatan psikologis, perilaku dan 

keterampilan koping yang sehat pada penderita nyeri 

pelvis kronis sangat direkomendasikan. Salah satu terapi 

yang terbukti (kuat) secara ilmiah adalah terapi perilaku 

kognitif (cognitive behavioural therapy/ CBT) (Nguyen & 

Harleman, 2021). Terapi CBT terbukti efektif dan banyak 

digunakan dalam mengobati kondisi nyeri kronis 

(rekomendasi SOGC (The Society of Obstetricians and 

Gynaecologists of Canada), bukti tingkat 1) (Jarrell et al., 

2018; Wang et al., 2022). 

Terapi CBT memandu pasien untuk mengakui rasa 

sakitnya dan mengubah pikiran dan perilaku untuk 
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mengatasi rasa sakit. Terapi ini mengajarkan pasien untuk 

merestrukturisasi kognisi dan mengubah perilaku atau 

gaya hidupnya. Terapi CBT menggunakan teknik time-

based pacing (terapi aktivitas dengan level yang terus 

meningkat secara terencana), menjaga kebersihan tidur, 

relaksasi otot, pelatihan meditasi, manajemen stres, dan 

komunikasi yang tepat dengan dokter, teman dan 

keluarga (Wang et al., 2022).  

Meskipun mekanisme bagaimana CBT ini bermanfaat bagi 

pasien dengan nyeri kronis belum dapat dijelaskan dengan 

pasti, namun CBT memang telah terbukti menurunkan 

keparahan dan frekuensi nyeri dengan pengurangan 

tingkat stress dan masalah kognisi yang berat. Sebuah 

terapi yang mengkombinasikan CBT dengan perawatan 

ginekologi telah menunjukkan adanya pengurangan gejala 

psikologis, nyeri, disfungsi otot panggul, dan efeknya 

dapat bertahan selama 9 bulan (Seminowicz et al., 2013). 

Studi randomisasi juga menunjukkan bahwa psikoterapi 

dapat mengurangi nyeri panggul, menghilangkan 

sembelit, dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien 

dengan nyeri pelvis karena endometriosis (Meissner et al., 

2016).  

Selain CBT, ada teknik lain yang dapat dipertimbangkan 

yaitu mindfulness. Teknik ini berfokus pada upaya 

peningkatan toleransi nyeri yang dialami dengan 

mengurangi depresi dan stress yang dialami oleh pasien 

nyeri pelvis kronis. Studi mengungkapkan bahwa praktek 

mindfulness selama 8 minggu dapat meningkatkan 

ambang nyeri pasien dimana hal ini akan meningkatkan 

kualitas hidupnya. Hal ini menunjukkan bahwa 

psikoterapi seperti CBT dan mindfulness efektif untuk 

penatalaksanaan nyeri pervis kronis dengan penyulit 

gangguan psikologis (Wang et al., 2022). 

4. Physical therapy dan akupuntur 

Beberapa terapi fisik yang bermanfaat untuk meredakan 

nyeri pelvis kronis diantaranya terapi fisik dasar panggul, 
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akupuntur, peregangan, pijatan, aktivitas fisik. Terapi fisik 

dasar panggul adalah terapi fisik yang menargetkan 

pengurangan nyeri pada otot dasar panggul, pinggang 

belakang, dinding perut, dan pinggul; meredakan 

ketegangan otot; dan memperkuat otot dasar panggul 

(Nguyen & Harleman, 2021; Till et al., 2019; Valentine & 

Deimling, 2018). 

Terapi fisik dasar panggul ini berguna untuk memperkuat 

aliran dasar di area dasar panggul, meredakan dan 

meregangkan otot yang berkontraksi, dan meningkatkan 

elastisitas jaringan lunak. Pemulihan fungsi otot dasar 

panggul ini diharapkan juga dapat mengurangi rasa nyeri 

pelvis secara signifikan (Valentine & Deimling, 2018). 

Meskipun pengalaman di klinis menunjukkan bahwa 

terapi fisik dasar panggul efektif meringankan nyeri, 

namun laporan berbasis bukti (evidence- based) yang 

membahas hal ini masih terbatas. Dengan 

mempertimbangkan hal ini, edukasi tentang penyebab 

potensial sesuai kasus, durasi penyakit, dan efek 

ketidaknyamanan yang tertunda, perlu disampaikan 

seawal mungkin saat ditemukan keluhan nyeri pelvis 

kronis (Wang et al., 2022). 

Terapi akupunktur merupakan terapi modalitas yang 

diterima secara luas untuk mengatasi nyeri, termasuk 

nyeri otot dan myofascial, nyeri pelvis dan lumbal pada 

ibu primigravida, prostatitis kronis dan gejala nyeri pelvis 

kronis. Studi randomisasi tentang teknik akupuntur 

menunjukkan bahwa teknik ini telah mengurangi nyeri 

dan menurunkan penggunaan opioid pada pasien dengan 

nyeri musculoskeletal kronis (ACOG, 2020). 

Mekanisme kerja akupuntur sebagai analgesik memang 

belum jelas. Namun, akupunktur ini dapat meningkatkan 

pelepasan opioid endogen dan memperkuat kontrol 

gerbang pada jalur nyeri.[25] Studi- studi menunjukkan 

bahwa akupuntur sendiri maupun yang dikombinasikan 

dengan terapi lain seperti elektroakupunktur, injeksi 
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anestesi local, terbukti efektif dalam mengobati nyeri, 

aman, dan meningkatkan kualitas hidup pada wanita 

dengan nyeri pelvis kronis (Wang et al., 2022). 

5. Terapi diet 

Sebagai rejimen manajemen perawatan diri, terapi diet 

dapat memberikan manfaat bagi pasien dengan nyeri 

pelvis kronis. Berbeda dengan pengobatan non 

farmakologis lainnya, terapi diet diharapkan dapat 

dilakukan sendiri oleh pasien. Pada terapi ini, pasien 

dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan bebas gluten 

dan makanan anti inflamasi, dengan rendah gula dan 

rendah garam. Selain itu, juga menghindari makanan 

asam atau pedas. Namun, bukti ilmiah mengenai anjuran 

ini masih terbatas. Sebuah studi menunjukkan bahwa diet 

bebas gluten dapat meredakan nyeri pelvis kronis pada 

75% subjek selama masa tindak lanjut 12 bulan. Terapi diet 

jelas dan dipantau oleh ahli gizi berpengalaman akan 

sangat memengaruhi keberhasilan terapi (Marziali et al., 

2012). 
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