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ABSTRAK 
 

Volvulus dilaporkan 30% kasus dari semua kasus obstruksi usus besar. Obstruksi 

usus besar mempunyai pilihan pengobatan jangka panjang berdasarkan fasilitas 

dan kondisi pasein. Kasus ini melaporkan laki-laki usia 50 tahun dengan keluhan 

tidak buang air besar, tidak flatus, mual dan muntah. Pemeriksaan fisik abdomen, 

distensi, bising usus meningkat, teraba keras, nyeri tekan, hypertympani disemua 

lapang abdomen. Pemeriksaan foto polos Abdomen 3 posisi didapatkan dilatasi 

sistema usus dengan coffee-bean appearance. Pengobatan volvulus sigmoid pada 

pasien kami dilakukan tindakan awal dekompresi dengan pemasangan 

nasogastric tube dan tindakan defenitif Ladds Procedure dengan Sigmoidectomy 

dan temporary colostomy yang kemudian akan dilakukan anastomosis setelah 3 

bulan memiliki tingkat kekambuhan yang rendah untuk pengobatan jangka 

panjang. 

 

ABSTRACT 

Volvulus is reported in 30% of all cases of large bowel obstruction. Colon 

obstruction has long-term treatment options based on the patient's facilities and 

conditions. This case reports a 50 year old man with complaints of no bowel 

movements, no flatus, nausea and vomiting. Physical examination of the 

abdomen, distension, increased bowel sounds, felt hard, tenderness, 

hypertympani in all areas of the abdomen. Plain X-ray examination of the 

abdomen in 3 positions revealed dilatation of the intestinal system with a coffee-

bean appearance. The treatment of sigmoid volvulus in our patient is the initial 

decompression by inserting a nasogastric tube and the Ladds Procedure 

definitive action with Sigmoidectomy and temporary colostomy which will then 

be anastomosis carried out after 3 months has a low recurrence rate for long-

term treatment. 
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PENDAHULUAN 

Obstruksi usus menjadi salah satu 

masalah intraabdomen paling umum yang 

dihadapi oleh ahli bedah umum dalam praktek 

sehari-hari. Obstruksi usus telah dilaporkan 

sepanjang sejarah dengan kasus-kasus yang 

dirincikan dalam Praxagorus pada 350 SM dan 

oleh Hippocrates.1 Obstruksi usus merupakan 

penyebab penting morbiditas dan mortalitas 

yang menyebabkan hampir 30.000 kematian 

dan lebih dari 3 miliar per tahun untuk biaya 

medis dan 20% kasus yang membutuhkan 

perawatan bedah akut.2 

Secara umum, obstruksi usus besar 

diklasifikasikan menjadi obstruksi mekanis 

(dinamis) dan fungsional (adinamik atau 

pseudoobstruksi). Obstruksi mekanis dibagi 

berdasarkan penyebab yaitu endoluminal, 

mural, dan ekstraluminal. Obstruksi mekanik 

ditandai dengan penyumbatan usus besar 

mengakibatkan peningkatan kontraktilitas usus 

sebagai respon fisiologis untuk 

menghilangkan obstruksi.3 
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Obstruksi usus besar akibat kanker 

sekitar 60% kasus; volvulus dan penyakit 

diverticular sekitar 30% lainnya. Berbagai 

penyebab lainnya (karsinomatosis, 

endometriosis, stenosis penyakit radang usus, 

dll.) menyebabkan 10-15% sisa obstruksi 

usus2. Volvulus merupakan kondisi di mana 

usus menjadi terpelintir pada sumbu 

mesenterikanya, sehingga mengakibatkan 

obstruksi lumen usus sebagian atau 

seluruhnya.3 

Penatalaksanaan obstruksi usus besar 

tergantung pada penyebab obstruksi, dan 

keadaan pasien. Penatalaksaan volvulus 

sigmoid dimulai dengan resusitasi yang tepat 

dan, dalam banyak kasus, melibatkan 

dekompresi nonoperatif.3 Pada artikel ini 

bertujuan membahas manajemen diagnosis 

dan penatalaksanaan volvulus sigmoid sesuai 

dengan fasilitas dan kondisi pasien jangka 

panjang.  

 

LAPORAN KASUS 

Pasien laki-laki usia 50 tahun dengan 

keluhan tidak dapat BAB (Buang Air Besar) 

dan  flatus sejak  5 hari sebelum masuk rumah 

sakit. Keluhan disertai nyeri perut yang 

dirasakan pada seluruh lapang perut. Keluhan 

juga disertai perut dirasakan membesar sejak  

3 hari disertai rasa mual dan muntah. BAK 

(Buang Air Kecil)dalam batas normal. 

Riwayat pergi ke tukang pijat  untuk memijat 

perut. 

Pemeriksaan fisik diperoleh pasien 

tampak sakit, compos mentis. Tanda-tanda 

vital Tekanan darah 170/120 mmHg, Heart 

Rate 110x/menit, Respirasi 20x/menit, Suhu 

36,6o C, Skor nyeri 7. Pemeriksaan abdomen 

Inspeksi : Distended (+). Auskultasi : Bising 

usus (+) meningkat. Palpasi : teraba keras, 

nyeri tekan (+) seluruh lapang perut. Perkusi : 

Hipertympani seluruh lapang abdomen. 

Pada pemeriksaan laboratorium di 

dapatkan Leukosit 7,9 x 103/µL, Eritrosit 4,73 

x 106/µL, Hemoglobin 14,3 g/dl, Hematokrit 

42.6%, Trombosit 292 x 103/µL, GDS 80 

mg/dl HbsAG : Non reaktif, Anti HCV : Non 

reaktif. Pemeriksaan Kimia Darah : SGOT 24 

U/L, SGPT 16 U/L. Pemeriksaan Elektrolit 

Darah : Natrium 136 mmol/L, kalium 3,4 

mmol/L, clorida 99 mmol/L. pada 

pemeriksaan Radiografi abdomen 3 posisi, 

kesan : Susp. Ileus Obstruksi et causa 

Volvulus Sigmoid. 

 

 
Gambar 1. Dilatasi colon sigmoid dengan 

coffee-bean shape. 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan penunjang maka diagnosis kerja yaitu 

Ilueus Obstruksi et causa Volvulus Sigmoid. 

Pada pasien penatalaksanaan awal untuk 

pasien terdiri dari nasogastric tube dan 

puasakan. Penatalaksanaan defenitif dilakukan 

tindakan pembedahan Emergency berupa 

Ladds Procedure dengan Sigmoidectomy dan 

temporary colostomy. 

Pasien dipulangkan 6 hari setelah 

tindakan operasi dengan kondisi baik, dan 

tidak ditemukan adanya tanda infeksi. 

Pengobatan dilanjutkan hingga jadwal kontrol 
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berikutnya di Poli Klinik Bedah Digestive 

RSUD UNDATA. 

 

  
Gambar 2. Ladds Procedure dengan 

Sigmoidectomy dan temporary 

colostomy.  

PEMBAHASAN 

Istilah volvulus berasal dari kata latin 

“volvere” yang berarti “menggulung”. Von 

Rokitansky pertama kali menjelaskan volvulus 

sigmoid pada tahun 1836.4 Volvulus sigmoid 

umumnya menyerang orang dewasa, dan lebih 

sering terjadi pada pria.8 

Berdasarkan kasus diketahui pasien 

mengeluhkan konstipasi, nyeri abdomen, 

distensi abdomen, mual dan muntah. Nyeri 

perut yang parah, nyeri tekan, dan takikardia 

dapat menjadi tanda bahwa telah terjadi 

iskemia. Iskemia yang disebabkan oleh 

iskemia mural akibat peningkatan tegangan 

dinding usus besar, atau oklusi arteri yang 

disebabkan oleh torsi suplai arteri mesenterika. 

Demam dan leukositosis adalah pertanda 

gangren dan/atau perforasi. 3,5 

Volvulus terjadi ketika segmen usus 

besar yang berisi udara berputar di sekitar 

mesenteriumnya. Kolon sigmoid terlibat 

hingga 90% kasus, tetapi volvulus dapat 

melibatkan sekum (<20%) atau kolon 

transversal. Volvulus dapat mengecil secara 

spontan, tetapi lebih sering menimbulkan 

obstruksi usus, yang dapat berkembang 

menjadi pencekikan, gangren, dan perforasi. 

Konstipasi kronis dapat menghasilkan kolon 

yang besar dan berlebihan (megakolon kronis) 

yang menjadi predisposisi volvulus, terutama 

jika dasar mesenterika sempit.5  

Faktor etiologi volvulus colon relatif 

sama terlepas dari lokasinya. Terjadinya 

volvulus secara bersamaan disebabkan oleh 

faktor yang sama yang mungkin bekerja 

bersama. Beberapa faktor yang dicurigai dan 

dari 3 jenis: anatomis, fisiologis, dan 

kongenital. Faktor anatomis yang dijelaskan 

dalam literatur adalah yang terkait dengan 

mobilitas abnormal usus besar seperti 

megacolon atau Chilaiditi syndrome. Faktor 

fisiologis disebabkan oleh konstipasi kronis 

dan/atau penggunaan obat pencahar yang 

berlebihan yang menyebabkan gangguan 

motilitas yang dapat meningkatkan volvulus. 

Di antara faktor kongenital, terdapat malrotasi 

usus yang meningkatkan kapasitas usus besar 

untuk memutar pada sumbu mesonya karena 

kurangnya fiksasi.6 Kasus ini, adanya proses 

pemijatan pada area abdomen dapat 

menyebabkan fiksasi, memutar, dan pelebaran 

usus sehingga terjadi volvulus. Penelitian 

Sarmukh et al (2019) melaporkan pijat 

tradisional dapat menyebabkan robekan 

ligamen luas yang menyebabkan volvulus 

sigmoid.9 

Volvulus sigmoid seringkali dapat 

dibedakan dari volvulus cecal atau kolon 

transversal dengan sinar-X abdomen. Volvulus 

sigmoid menghasilkan karakteristik bent inner 

tube atau coffee bean appearance “biji kopi 

dengan konveksitas lengkung terletak di 

kuadran kanan atas (berlawanan dengan 

tempat obstruksi). Pada kasus ditemukan 

adanya coffee bean appearance menjadi dasar 

penegakkan diagnosis volvulus sigmoid.5 

Strategi penatalaksaan volvulus 

sigmoid terdiri dari perawatan non-bedah 

terlebih dahulu kemudian perawatan bedah 
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jika masih ada tanda-tanda iskemia atau 

perforasi, namun perawatan bedah dapat 

dilakukan segera jika ada tanda-tanda 

peritonitis, dalam kasus ini salah satu 

perawatan awal pasien adalah pemasangan 

nasogastric tube yang bertujuan untuk 

dekompresi usus. Manajemen non-operatif 

awal dengan derotasi endoskopi adalah standar 

emas untuk volvulus sigmoid jika tidak ada 

tanda-tanda nekrosis atau perforasi, tetapi pada 

fasilitas kesehatan kami belum dapat 

melakukan tindakan tersebut.6,7 

Intervensi operatif berupa kolostomi 

sigmoid dengan anastomosis kolorektal yang 

secara permanen efektif dalam mencegah 

kejadian volvulus berulang. Seluruh panjang 

kolon inferior harus diangkat untuk 

mengurangi risiko berulang berikutnya. Pada 

pasien dengan volvulus sigmoid dan 

megakolon bersamaan, kolektomi subtotal 

telah terbukti lebih efektif. Opsi bedah lainnya  

termasuk operasi Hartmann (sigmoidektomi 

dengan kolostomi turun dan penutupan 

tunggul rektal), sigmoidektomi dengan 

anastomosis kolorektal primer (dengan atau 

tanpa lavage kolon intraoperatif), dan 

kolektomi perut dengan anastomosis 

ileorectal.3,8 Dalam kasus ini intervensi bedah 

yaitu Ladds Procedure dengan Sigmoidectomy 

dan temporary colostomy yang kemudian akan 

dilakukan anastomosis setelah 3 bulan. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pemijatan pada area abdomen dapat 

menyebabkan terjadinya volvulus. Identifikasi 

dan manajemen dini sangat penting dalam 

mengobati sigmoid volvulous sebelum 

munculnya gangren dan nekrosis, sehingga 

menghindari komplikasi lebih lanjut dan 

kematian. Perawatan awal yang dapat 

dilakukan berupa pemasangan nasogastric 

tube yang bertujuan untuk dekompresi usus. 

Pembedahan darurat untuk dekompresi yang 

gagal, dan pada pasien dengan tingkat 

kekambuhan yang tinggi. Prosedur Ladds 

Procedure dengan Sigmoidectomy dan 

temporary colostomy dapat mejadi pilihan. 

Kami menyarankan tindakan non 

operatif awal sebagai pilihan utama dengan 

cara fasilitas kesehatan dapat menyediakan 

alat endoskopi. 
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