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Article Info Abstrak: Divertikulitis merupakan penyakit divertikular simptomatik yang ditandai 
dengan terjadinya inflamasi pada divertikulum. Sampai saat ini, patofisiologi terjadinya 
divertikulitis belum diketahui secara pasti. Interaksi antar faktor seperti faktor genetik, 
struktur dan motilitas kolon, mikrobiota kolon, usia, dan diet diduga dapat berperan 
dalam terjadinya penyakit. Divertikulitis harus dipertimbangkan sebagai diagnosis 
banding dari nyeri perut akut tepatnya di bagian kiri bawah abdomen. Kriteria 
diagnosis pada kasus divertikulitis adalah ditemukannya inflamasi divertikula, 
penebalan dinding intestinal melebihi 3 atau 5 mm, dan peningkatan kontras medium 
absorbsi pada pemeriksaan CT Scan dan MRI. Adanya perforasi, obstruksi, fistulisasi, 
dan abses yang terdeteksi pada pemeriksaan gambaran radiologi apapun dapat menjadi 
tanda komplikasi divertikulitis. Prognosis pada pasien dengan divertikulitis bergantung 
pada usia, adanya penyakit penyerta, dan tingkat keparahan penyakit. 
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Pendahuluan 

Divertikulitis merupakan salah satu klasifikasi 
penyakit divertikular simptomatik yang ditandai 
dengan terjadinya inflamasi pada divertikulum. 
Penyakit ini banyak terjadi pada kasus divertikulosis 
dengan persentase kejadian pada pasien sebanyak 10% - 
25% (Rezapour et al., 2018). Divertikulosis ditandai 
dengan adanya divertikula pada kolon sigmoid atau 
pada bagian usus besar lainnya dengan ukuran diameter 
5-10 mm dan tidak pernah ditemukan pada rektum 
(Gargallo Puyuelo et al., 2015; Stephen Inns & 
Emmanuel, 2017). Divertikula merupakan tonjolan kecil 
pada dinding usus besar yang berbentuk seperti 

kantong (Nice Guidelines, 2019). Secara terminologi, 
istilah penyebutan “penyakit diverticular” umum 
digunakan untuk menggambarkan divertikulosis 
asimptomatik serta komplikasi divertikulosis kolon. 
Namun, pada kasus simptomatik divertikulosis maka 
digunakan istilah divertikulitis karena ditandai adanya 
gejala, seperti perdarahan (Strate and Morris, 2019).  

Prevalensi penyakit divertikular mengalami 
peningkatan akibat dari perubahan gaya hidup, seperti 
merokok, obesitas, dan diet rendah serat. Usia rentan 
terjadinya divertikulitis pada pasien penyakit 
divertikular berusia 50 tahun atau lebih (Gargallo 
Puyuelo et al., 2015). Pasien dengan kasus divertikulosis 
memiliki kerentanan untuk mengalami divertikulitis 
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sebesar 10%-25% dengan prevalensi insidensi terjadinya 
divertikulitis meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia. Pasien divertikulitis yang berusia hingga 60 tahun 
lebih dominan terjadi pada pasien laki-laki 
dibandingkan dengan perempuan. Secara epidemiologi, 
kasus divertikulitis lebih banyak terjadi pada orang kulit 
putih di Amerika (62/100.000), sedangkan yang paling 
rendah terjadi pada orang Asia (10/100.000). Tingkat 
insidensi divertikulitis yang dirawat di rumah sakit 
terkait tempat tinggal individu cenderung lebih tinggi 
pada daerah perkotaan dibandingkan dengan daerah 
pedesaan (Strate and Morris, 2019).    

Patofisiologi  

Sampai saat ini, patofisiologi dari terbentuknya 
divertikula atau kantong pada kolon belum diketahui 
secara pasti. Interaksi antar faktor seperti faktor genetik, 
struktur dan motilitas kolon, mikrobiota kolon, usia, dan 
diet diduga dapat berperan dalam terjadinya 
divertikulosis (Tursi et al., 2015; Elisei and Tursi, 2018; 
Strate and Morris, 2019) (Gambar 1). Gen TNF F15 yang 
juga diasosiasikan dengan penyakit lainnya yang dapat 
menyebabkan peradangan pada kolon, ditemukan 
berhubungan secara signifikan dengan divertikulitis 
(Tursi et al., 2015; Strate and Morris, 2019). Degenerasi 
neural yang terjadi seiring bertambahnya usia diduga 
dapat menyebabkan gerakan kontraksi pada kolon yang 
bertekanan tinggi dan tidak terkoordinasi, sehingga 
terbentuk divertikulosis. Perbedaan pada mikrobiota 
kolon pasien divertikulitis dan kontrol juga diduga 
dapat berpengaruh pada terjadinya inflamasi pada 
mukosa kolon dan menyebabkan divertikula 
mengalami divertikulitis (Tursi et al., 2015; Elisei and 
Tursi, 2018; Strate and Morris, 2019). 

 
Gambar 1. Patofisiologi divertikulitis (Strate and Morris, 
2019). 

 

Diagnosis 

Alur diagnosis divertikulitis dimulai dari 
anamnesis untuk menggali informasi terkait gejala, 
riwayat kesehatan, dan riwayat penggunaan obat. 
Divertikulitis harus dipertimbangkan sebagai diagnosis 
banding dari nyeri perut akut (acute abdominal pain). 
Nyeri abdominal akut dapat terjadi pada segala usia dan 
juga rentan seiring bertambahnya usia. Untuk 
menyingkirkan differential diagnosis lain diperlukan 
beberapa pemeriksaan fisik dan laboratorium, seperti 
tes hitung leukosit, C-reactive protein, dan status urin 
(Kruis et al., 2022). Pemeriksaan fisik pada pasien yang 
diduga divertikulitis akut dapat ditemukan nyeri 
palpasi di bagian kiri bawah abdomen (Peery et al., 
2021). 

Pemeriksaan CT-Scan dan ultrasonografi 
abdomen digunakan untuk melihat gambaran struktur 
ekstraluminal pada divertikulitis akut. Metode ini 
cukup berguna untuk penilaian diferensial diagnosis 
dari divertikulitis dan komplikasi terkait. Keuntungan 
dari penggunaan sonografi adalah proses imaging yang 
dapat difokuskan berdasarkan deskripsi pasien terkait 
derajat nyeri pada palpasi yang dicurigai divertikulitis. 
Adapun temuan yang dapat ditemukan dalam 
pemeriksaan tersebut antara lain: 

1. Gambaran lebih gelap (hypoechoic) pada lokasi 
divertikulum yang mengalami inflamasi (+/- 
gambaran seperti setengah bulan dalam bentuk 
gas reflux).  

2. Echogenic mesenteric cap (reaksi inflamasi dari 
jaringan lemak).  

3. Gambaran gelap penebalan dinding asimetris (>5 
mm) dengan hilangnya lapisan dinding, 
berkurangnya deformabilitas dalam tekanan, 
serta konstriksi pada lumen usus.  

4. Terkadang ditemukan gambaran gelap helai-helai 
bekas inflamasi (Kruis et al., 2022). 

Kriteria diagnosis pada kasus divertikulitis 
adalah ditemukannya inflamasi divertikula, penebalan 
dinding intestinal melebihi 3 atau 5 mm, dan 
peningkatan kontras medium absorbsi pada 
pemeriksaan CT dan MRI (Kruis et al., 2022). Temuan 
adanya perforasi, obstruksi, fistulisasi, dan  abses yang 
terdeteksi pada pemeriksaan gambar apapun dapat 
menjadi tanda komplikasi divertikulitis (Ellison, 2017).  
 Pada divertikulitis akut, tujuan dari tatalaksana 
adalah untuk meminimalkan kerja kolon dan 
mengurangi peradangan. Dalam mengobati 
divertikulitis, pasien dapat dirawat dengan rawat jalan, 
rawat inap, atau rawat inap dengan operasi. Beberapa 
kriteria rawat inap pasien diantaranya, yaitu jika 
pemeriksaan CT scan menunjukkan hasil divertikulitis 
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dengan komplikasi perforasi, abses, obstruksi, atau 
fistulisasi dan pemeriksaan CT scan tidak menunjukkan 
adanya komplikasi, tetapi disertai oleh 1 atau lebih dari 
kriteria diantaranya yaitu sepsis, demam tinggi, 
imunosupresi, leukositosis yang signifikan, nyeri 
abdomen berat atau peritonitis, usia lanjut, komorbid, 
tidak mampu mentoleransi asupan oral, kurangnya 
perawatan dengan rawat jalan, rawat jalan tidak berhasil 
(Ellison, 2017).  

Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan divertikulitis dapat dilakukan 
dengan tatalaksana non farmakologis, tatalaksana 
farmakologis, dan pembedahan. Tatalaksana non 
farmakologis yang dapat dilakukan yaitu konsumsi 
probiotik dan aktivitas fisik intens seperti lari. Konsumsi 
probiotik menunjukkan efek yang positif dalam 
mengurangi gejala abdominal (Lahner et al., 2016). 
Meskipun begitu, kurangnya data mengenai peran 
probiotik dalam mencegah munculnya komplikasi dan 
kekambuhan, serta berdasarkan rekomendasi American 
Gastroenterological Association (AGA), konsumsi 
probiotik setelah terjadinya divertikulitis akut tanpa 
komplikasi tidak dianjurkan (Rezapour et al., 2018; 
Stollman et al., 2015). Aktivitas fisik intens seperti lari 
juga ditemukan mengurangi risiko divertikulitis dan 
pendarahan divertikula. Aktivitas fisik dapat 
mengurangi risiko terjadinya berbagai penyakit 
gastrointestinal dengan mengurangi inflamasi, tekanan 
kolon, serta waktu transit pencernaan (Rezapour et al., 
2018).  

Terdapat beberapa tatalaksana farmakologis 
yang dapat diberikan pada pasien divertikulitis 
tergantung indikasinya. Pemberian antibiotik 
disarankan pada pengobatan divertikulitis dengan 
komplikasi dan divertikulitis tanpa komplikasi dengan 
perkembangan penyakit yang cepat serta tingkat 
kekambuhan yang tinggi (Isacson et al., 2014; Rezapour 
et al., 2018). AGA menyarankan penggunaan antibiotik 
secara selektif pada pasien dengan divertikulitis akut 
(Stollman et al., 2015). Penggunaan mesalamine 
menunjukkan perbaikan gejala umum pada pasien yang 
baru sekali mengalami divertikulitis akut, tetapi tidak 
mengurangi tingkat kekambuhan (Raskin et al., 2014). 
AGA juga tidak menyarankan penggunaan mesalamine 
untuk mencegah kekambuhan divertikulitis (Stollman et 
al., 2015). Selain itu, terdapat antibiotik spektrum luas 
rifaximin yang digunakan untuk pengobatan penyakit 
divertikular bergejala tanpa komplikasi (symptomatic 
uncomplicated diverticular disease/SUDD). Meskipun 
begitu, AGA tidak menyarankan penggunaan rifaximin 
untuk mencegah kekambuhan divertikulitis karena 
kurangnya efek rifaximin pada kelompok pasien 
tersebut (Stollman et al., 2015). 

Tatalaksana pembedahan tidak disarankan 
pada pasien dengan divertikulitis akut tanpa 
komplikasi. Sebaliknya, pembedahan disarankan atas 
permintaan pribadi masing-masing pasien (Feingold et 
al. 2014; Stollman et al., 2015). Salem et al., (2004) 
memperhitungkan waktu dan biaya yang efektif untuk 
dilakukannya pembedahan, yaitu setelah empat episode 
divertikulitis, baik pada pasien usia muda maupun tua 
(Stollman et al., 2015). 

Komplikasi 

Komplikasi divertikulitis sangat bervariasi dan 
biasanya sulit untuk di diagnosis, berikut beberapa 
komplikasi dari divertikulitis antara lain; 

1. Perforasi 
Perforasi divertikulitis adalah 

peradangan pada lapisan dinding usus dengan 
nekrosis dan kehilangan integritas dinding 
usus. Perforasi divertikulitis kolon biasanya 
terjadi di sisi kiri. Perforasi intraperitoneal 
muncul dengan gejala nyeri perut akut, mual 
dan muntah. Udara retroperitoneal terjadi 
akibat perforasi pada bagian kedua dan ketiga 
duodenum, aspek posterior asenden, segmen 
kolon desendens dan sigmoid (Onur et al., 2017). 

Manifestasi klinis cukup berbahaya dan 
relatif tidak mudah ditemukan pada pasien, ini 
menyebabkan keterlambatan diagnosis dan 
berpotensi mengancam jiwa. Perforasi 
divertikular cukup sulit untuk dideteksi secara 
sonografis tetapi dengan menggunakan 
multidetector computed tomography (MDCT) lebih 
mudah untuk mendeteksi udara bebas dengan 
tingkat keberhasilan sekitar 85% (Onur et al., 
2017). 

 
2. Abses 

Divertikulitis dapat menyebabkan 
phlegmon dan pembentukan abses. Phlegmon 
didefinisikan sebagai massa inflamasi dengan 
peningkatan kontras heterogen yang 
berdekatan dengan divertikulitis sementara 
abses biasanya bermanifestasi sebagai 
kumpulan cairan lokulasi yang mengandung 
udara. Abses biasanya ditemukan pada 30% 
kasus dengan divertikulitis akut. Abses dapat 
dilihat melalui ultrasonografi (USG) atau CT 
Scan, biasanya pemeriksaan CT Scan lebih 
sering digunakan karena menampilkan 
informasi yang lebih banyak terkait ukuran, 
lokasi hingga jalan untuk menentukan tindakan 
yang diambil (Onur et al., 2017). 

 
3. Pileflebitis 
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Pileflebitis atau disebut ascending septic 
thrombophlebitis, merupakan komplikasi yang 
jarang terjadi dari infeksi intra abdominal. 
Biasanya pileflebitis ditandai dengan trombosis 
supuratif infektif baik vena portal atau 
cabangnya, atau keduanya. Divertikulitis 
merupakan penyebab paling umum sebesar 
30% dari tromboflebitis septik dari sistem vena 
mesenterika dan portal. Penyebab lain yang 
mendasari dari pylephlebitis adalah radang 
usus buntu, pankreatitis nekrotikans, perforasi 
usus, infeksi panggul dan penyakit radang usus. 
Trombosis dari vena mesenterika superior 
adalah bentuk yang paling umum terdeteksi 
pada 42% pasien, diikuti oleh vena portal (39%) 
dan terakhir, vena mesenterika inferior (2%). 
Mendeteksi Pylephlebitis umumnya 
menggunakan CT Scan dan untuk 
menginterpretasikan hasilnya perlu 
menggunakan protokol CT Scan seperti injeksi 
bifasik dari kontras iodin (Onur et al., 2017). 

4. Obstruksi Usus 
Obstruksi usus pada penyakit 

divertikulitis merupakan kasus yang jarang 
tetapi obstruksi parsial sekunder menjadi 
edema dinding usus dan inflamasi peripheral 
atau terbentuknya abses lebih sering terjadi. 
Fibrosis intramuskular biasanya muncul pada 
kasus divertikulitis kronis yang mungkin akan 
menjadi obstruksi hanya 10% - 20% dari kasus 
(Onur et al., 2017).  

5. Perdarahan 
Perdarahan gastrointestinal cukup 

jarang ditemui sebanyak 5% dari kasus 
divertikulitis pada kolon. Perdarahan pada 
divertikulitis biasanya terjadi pada fase kronis 
dimana kasusnya sebanyak 17% pada 
divertikulitis kronis. Pemeriksaan yang biasa 
digunakan untuk melihat perdarahan adalah 
CT dengan kontras agar lebih mudah melihat 
aktivitas extravaskular (Onur et al., 2017). 
 

6. Fistula  
Fistula terbentuk akibat abses 

divertikulitis menembus struktur anatomi yang 
bersebelahan, selain itu ada beberapa lokasi lain 
lagi akibat abses divertikulitis menembus 
sebuah lokasi atau organ seperti ; kandung 
kemih, ureter, empedu, uterus, tuba falopi, 
vagina, kulit dan bagian perianal. Komplikasi 
fistula terjadi pada 14% kasus divertikulitis 
akut. Pemeriksaan untuk mendeteksi fistula 
dapat menggunakan CT Scan, interpretasi hasil 
fistula yaitu ditemukan gelembung udara sesuai 

dengan lokasi pembentukan fistula, lokasi 
pembentukan fistula yang sering terjadi ada 3 
yaitu colovesical, coloenteric dan colouterine. 
Pemeriksaan (Magnetic Resonance Imaging) MRI 
dan sonohysterography juga dapat digunakan 
untuk mendeteksi fistula (Onur et al., 2017).  

Prognosis 

Prognosis pada pasien dengan divertikulitis 
bergantung pada usia, ada tidaknya penyakit penyerta, 
dan tingkat keparahan penyakit. Sekitar 80-85% pasien 
divertikulitis tidak menunjukkan gejala (Stephen Inns & 
Emmanuel, 2017). Usia dapat mempengaruhi prognosis 
pada pasien dengan divertikulitis akut, dimana pasien 
yang berusia ≤ 30 tahun memiliki kemungkinan dua kali 
lebih besar untuk menjalani kolostomi (baik parsial 
maupun total) dibandingkan pasien berusia 31 hingga 
40 tahun, meskipun memiliki kondisi komorbiditas 
yang lebih sedikit. Namun, usia yang lebih muda tidak 
dikaitkan dengan kematian di rumah sakit atau lama 
rawat inap yang lebih tinggi (Razik et al., 2013). Selain 
itu, pasien divertikulitis yang disertai dengan 
immunocompromised cenderung memiliki morbiditas dan 
mortalitas yang tinggi (van Dijk et al., 2017). 

Kesimpulan 

Divertikulitis merupakan penyakit yang 
ditandai dengan adanya inflamasi pada diverticulum. 
Divertikulitis termasuk bagian dari divertikulosis 
simptomatik dengan persentase kejadian sebanyak 10%-
20%. Patofisiologi dari divertikulitis bersifat multifaktor 
seperti faktor genetik, struktur dan motilitas kolon, 
mikrobiota kolon, usia, dan diet. Diagnosis divertikulitis 
ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 
dan pemeriksaan penunjang bila diperlukan. Gejala 
yang dapat ditemui berupa nyeri abdominal akut dan 
pada palpasi abdomen ditemukan nyeri palpasi di 
bagian kiri bawah abdomen. Pemberian antibiotik dapat 
dilakukan pada divertikulitis dengan komplikasi dan 
divertikulitis tanpa komplikasi disertai dengan 
perkembangan penyakit yang cepat. Pasien 
divertikulitis juga disarankan mengkonsumsi probiotik 
dan melakukan aktivitas fisik, tetapi pembedahan tidak 
disarankan pada divertikulitis komplikasi. 
Divertikulitis dapat menyebabkan  komplikasi berupa 
perforasi, abses, pileflebitis, obstruksi usus, perdarahan, 
dan fistula.  
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