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Abstrak 
Endometriosis biasanya ditemukan pada struktur intrapelvik seperti ovarium, peritoneuo, organ 
ginekologi dan kantong Douglas. Kami melaporkan kasus endometriosis yang tidak biasa di regio 
inguinal kanan. Seorang wanita berusia 36 tahun dengan Riwayat operasi laparokopi 
endometriosis 4 tahun yang lalu mengeluh nyeri dan massa di daerah inguinal kanan, dan 
gejalanya berfluktuasi dengan siklus menstruasi. Massa keras yang tidak jelas dan elastis teraba di 
daerah inguinal kanan. Pemeriksaan USG menunjukkan massa di depan pubis berukuran 2 × 1 cm 
di tepi bawah otot rektus abdominis. Pada pasien dengan massa subkutan inguinalis yang 
mengeluhkan perubahan gejala secara periodik, endometriosis harus dipertimbangkan sebagai 
diagnosis banding. Angka kejadian endometriosis inguinalis yang rendah merupakan salahaatu 
pertimbangan sebagai diagnosis banding terhadap hernia inguninalis yang menyakitkan di daerah 
inguinal pada wanita usia subur. Penegakan diagnosis endometriosis dapat ditunjukkan dengan 
jelas pada USG High Definition oleh tenaga terlatih. Pembedahan adalah pengobatan pilihan dan 
bersifat kuratif pada kasus ini.  
Kata kunci: Endometriosis; endometriosis ekstrapelvik; Jaringan subkutan inguinalis; Inguinal 
Endometriosis, Hernia Inguinalis 
 
 
Panduhuluan 
Endometriosis adalah kelainan patologis jinak dari  jaringan endometrium fungsional yang tumbuh 
di luar rongga rahim. Endometriosis biasanya ditemukan pada struktur intrapelvik seperti rahim, 
saluran tuba, ovarium, peritoneum panggul dan kantong Douglas. Kejadian endometriosis pada 
area subkutan yang bukan merupakan bekas akses operasi sangat jarang terjadi, dan beberapa 
kasus menunjukkan gejala yang mirip dengan tumor jaringan lunak .1-3 
Kami melaporkan kasus endometriosis yang langka dimana jaringan endometriosis tumbuh di 
regio inguinalis kanan menyerupai tumor jaringan lunak atau hernia ingunalis. 
 
Laporan Kasus 
Seorang wanita berusia 36 tahun dengan Riwayat operasi laparoskopi kistektomi karena 
endometriosis 4 tahun yang lalu. Saat ini telah memiliki belum menikah. Pasien pertama kali 
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merasakan nyeri dan massa di daerah inguinal kanannya 6 bulan yang lalu. Pemeriksaan awal 
dokter setempat, dinyatakan pasien menderita tromboflebitis dan diobati dengan pemberian 
NSAID dan antibiotik. Karena rasa nyeri berangsur-angsur meningkat serta ukuran masa yang 
semakin membesar terutama saat haid, pasien mengunjungi poliklinik rawat jalan RS Brawijaya 
Jakarta, dan berlanjut ke RSIA Anugerah Semarang. 
 

 
 

(Gambar 1) Tampak massa di jaringan subkutan (tanda panah) di 
depan ramus pubis superior kanan dengan intensitas iso-sinyal 
dengan area intensitas sinyal tinggi parsial dengan tepi tidak 
merata dan melekat erat dengan jaringan sekitar  

(Gambar. 2)Tampak tumor keras berbatas tegas yang elastis terletak di 
bawah jaringan subkutan disertai dengan hipervaskularisasi. 

 
Pemeriksaan fisik dan penunjang menunjukkan massa yang keras dan tidak elastis di daerah 
inguinal kanan. Massa berukuran 3 × 2 cm dan mobilitasnya buruk. Warna kulit di atas massa 
normal. Pemeriksaan Ultrasonografi area pelvis dan panggul dalam batas normal. Pencitraan 
menggunakan ultrasonografi dengan high definition General Electric S10® yang diambil selama 
menstruasi mengungkapkan massa, berukuran 4 × 3 cm, di jaringan subkutan di depan ramus 
pubis superior kanan. Massa ini menunjukkan intensitas iso-sinyal dengan area intensitas sinyal 
tinggi parsial dengan tepi tidak merata dan melekat erat dengan jaringan sekitar (Gbr. 1), kesan 
suatu masa desmoid, atau tumor jaringan lunak lainnya. 
 

  
(Gbr. 3). Diagnosis endometriosis terkonfirmasi secara 
mikroskopis,  dimana tampak struktur seperti pita adalah jaringan 
fibrosa padat di sekitar kelenjar (tanda panah) 

(Gambar. 4) Kami melakukan enukleasi massa dengan margin lebar, 
dengan pertimbangan kasus keganasan dan kekambuhan karena 
endometriosis 



 

Kami melakukan eksisi melalui inguinal menggunakan eletrokauter Erbe VIOs® dengan spinal 
anesthesi di ruang operasi . Tumor keras elastis terletak di jaringan subkutan (Gbr. 2). Secara 
makroskopis, struktur seperti pita pada spesimen diamati (Gbr. 3,4). Kami melakukan enukleasi 
massa dengan margin lebar, dengan pertimbangan kasus keganasan dan kekambuhan karena 
endometriosis. Pemeriksaan histologis menunjukkan struktur kelenjar yang terdiri dari epitel 
silinder dalam jaringan fibrosa padat, epitel ini menunjukkan atypia nuklir minimal, dan mereka 
positif untuk estrogen (Gbr. 5). Diagnosis endometriosis terkonfirmasi secara mikroskopis,  dimana 
tampak struktur seperti pita adalah jaringan fibrosa padat di sekitar kelenjar.  
Pasien dirawat di RSIA Anugerah Semarang dengan diagnosis banding hernia inguinalis kanan. 
Empat tahun sebelumnya dia menjalani kistektomi bilateral karena endometriosis dan tidak ada 
kekambuhan untuk endometriosis setelah operasi. Dengan didampingi oleh dokter bedah 
digestive, sayatan dibuat di kanalis inguinalis di aponeurosis miring eksternal untuk membuka 
cincin superfisial di puncaknya. Eksplorasi mengungkapkan semacam massa kistik, kebiruan, 
berdiameter 2 cm, melekat pada ligamen bundar dan berisi cairan berwarna gelap . Kista tersebut 
secara histopatologi dipastikan berasal dari endometrium. Tidak ditemukan kantung hernia pada 
kanalis inguinalis. Pasien dapat pulang keesokan harinya tanpa ada kendala dan komplikasi 
(Gambar 6) . 
 

  
Gambar 5. Pemeriksaan histologis dengan pulasan Hematoxylin 
Eosin, tampak Stroma dan kelenjar endometrium dalam stroma 
fibrokolagen (Perbesaran 100x) 

Gambar. 6. Pasca tindakan enukleasi, tidak tampak kantung hernia pada 
kanalis inguinalis, dilakukan penutupan luka dengan penjahitan secara 
subkutikuler setelah kontrol perdarahan dari implantasi endometriosis 
inguinal 

 
Setelah operasi kami membandingkan, bahwa sebelum operasi intensitas rasa sakit dan nyeri 
tekannya meningkat secara berkala selama menstruasi dan pasien terbebas dari rasa sakit setelah 
operasi dan tidak ada kekambuhan 24 bulan setelah operasi. 
 
Diskusi 
Endometriosis adalah patologi ginekologi umum yang terjadi pada 8-15% wanita usia subur yang 
muncul pada dekade keempat kehidupan. Hal ini ditandai dengan perkembangan jaringan 
endometrium ektopik, yang di bawah rangsangan hormon ovarium mengambil aspek proliferatif 
dan fungsional yang khas dari endometrium normal.1-4 

Kekambuhan Endometriosis dapat terjadi pada 10% wanita meski telah memiliki keturunan. 
Sebagian besar pasien dengan endometriosis tidak menunjukkan gejala, tetapi beberapa di 



antaranya mengalami infertilitas, ketidakteraturan menstruasi, menoragia, nyeri perut bagian 
bawah, atau nyeri pinggang. Timbulnya gejala dan pertumbuhan endometriosis akibat paparan 
hormon estrogen terhadap jaringan endometrium yang berada ekstrapelvik. Oleh karena itu, 
peningkatan intensitas gejala yang berhubungan dengan menstruasi secara periodik dapat terjadi. 
Pasien saat ini mengeluh bahwa intensitas gejala meningkat secara berkala selama menstruasi, 
meskipun endometriosis biasanya ditemukan pada struktur intrapelvik seperti ovarium, 
peritoneum panggul atau kantong Douglas, endometriosis ekstrapelvik relatif jarang terjadi. 2,3 
Endometriosis ekstrapelvik memang dapat terjadi di ileum, jejunum, pleura, paru-paru, , dan saraf 
tepi bahkan dapat terjadi juga pada pleura dikenal dengan catamenial pneumothorax. Bekas luka 
operasi setelah operasi laparatomi, seksio atau bagian dari  insersi  trocar dari laparoskopi juga 
berpotensi menjadi tempat tumbuhnya endometriosis. 3-5  
Dalam kasus saat ini, pasien belum pernah menjalani operasi laparatomi ataupun operasi di sekitar 
daerah inguinal. Pada endometriosis ekstrapelvik, yang terjadi pada jaringan subkutan inguinalis 
sangat jarang. Candiani et al melaporkan bahwa kejadian endometriosis di daerah inguinal adalah 
0,6% pada semua kasus ekstrapelvik. Oleh karena itu, di daerah inguinal sulit untuk mendiagnosis 
massa jaringan lunak sebagai endometriosis ekstrapelvis. Clausen dan Nielsen melaporkan seri 
endometriosis terbesar di daerah inguinal, termasuk 30 kasus. Dalam 27 dari 30 kasus, lesi terjadi 
di sisi kanan. Dalam literatur lain, sisi kanan lebih dominan, dan dua pertiga kasus terjadi di sekitar 
ligamen bundar. Demikian pula, lesi pada kasus ini berada di sisi kanan, dan struktur ligamen 
diamati pada spesimen bedah. Hagiwara et al melaporkan dua kasus endometriosis subkutan 
inguinal yang melekat pada ligamen bundar rahim. Dari kepustakaan sebelumnya menyebutkan 
bahwa adanya kontinuitas antara lesi dan ligamentum rotundum kanan uterus, namun tidak ada 
hubungannya dengan hernia inguinalis. 6-10 
Dalam laporan sebelumnya, endometriosis biasanya muncul sebagai lesi dengan intensitas sinyal 
tinggi pada gambar MRI, karena deposit methemoglobin. Pada gambar MRI T2, intensitas sinyal 
tinggi adalah umum; namun, deposisi hemosiderin difus yang mencerminkan perdarahan siklik 
dapat menyebabkan munculnya intensitas sinyal yang rendah. Shading atau hilangnya variabel 
intensitas sinyal pada gambar T2-weighted adalah ciri yang sering terjadi pada endometriosis. 
Dalam kasus saat ini, massa menunjukkan intensitas iso-sinyal baik pada citra berbobot T1 dan T2. 
Selain itu, massa menunjukkan area intensitas sinyal parsial tinggi pada gambar berbobot T2. 
Karena gambaran endometriosis pada MRI bervariasi, diagnosis endometriosis dengan MRI 
dianggap sulit. Selain itu, jika riwayat klinis termasuk siklus nyeri periodik dan MRI dapat 
menunjukkan kemungkinan endometriosis. Proliferasi jaringan fibrosa, struktur kelenjar yang 
terdiri dari epitel silindris, dan reaksi positif imunohistokimia terhadap estrogen dapat 
menunjukan suatu diagnosis endometriosis. 11,12 
Singkatnya, pada pasien dengan massa subkutan inguinalis yang mengeluhkan perubahan gejala 
secara periodik, diagnosis inguinal endometriosis harus dipertimbangkan sebagai salahsatu 
diagnosis banding selain hernia inguinalis.  
 
Kesimpulan 
Kelangkaan endometriosis inguinalis seharusnya tidak mengecualikannya dari perbedaan dalam 
kasus wanita subur dengan massa yang menyakitkan di daerah inguinal, terutama jika massa 
selangkangan berhubungan dengan ukuran dan nyeri tekan dengan variabilitas menstruasi.  



Endometriosis adalah penyakit yang ditandai dengan adanya jaringan endometrium yang 
berfungsi di tempat selain rongga rahim. Lesi panggul adalah tempat umum utama terjadinya, 
tetapi endometriosis juga terjadi di tempat ekstrapelvik, dan dalam kasus ini, gejala pasien 
ditentukan oleh lokalisasi dan bukan oleh ukuran lesi. Endometriosis ekstrapelvik yang 
bermanifestasi sebagai hernia adalah sering tidak dikenali oleh ahli bedah digestif, dimana 
diagnosis pra operasi yang benar dibuat hanya pada 38%.6-7 
Setelah operasi, pemantauan dan penilaian ginekologi yang menyeluruh merupakan keharusan 
mengingat lokalisasi intraperitoneal lebih lanjut dapat menjadi pertimbangan dan diagnsosi 
banding masa di ingunal pada kasus endometriosis yang berulang. 
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