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Pendahuluan

Tuba Falopii yang paten adalah
sebuah syarat untuk fertilitas yang
normal pada manusia. Akan tetapi tuba
yang paten saja tidak cukup, fungsi tuba
yang normal sangat berperan penting.
Tuba falopii memiliki peran penting
dalam menangkap ovum dari ovarium,
transpor ovum sperma dan embrio.
Tuba falopii pun dibutuhkan dalan
kapasitasi sperma dan pembuahan
ovum. Ovum dibuahi di Tuba Falopii,
demikian juga tahap pertama
perkembangan embio yang terjadi
dalam 4 hari perjalanan menuju uterus,
maka tuba pun penting untuk nutrisi
dan perkembangan embrio. Tuba
falopii rentan terkena infeksi ataupun
kerusakan akibat operasi, di mana akan
menyebabkan gangguan fungsinya
karena terjadi perubahan fimbrie yang
lembut atau bagian di atasnya yaitu
pada endosalping. Kelainan tuba dan
peritoneum cukup tinggi pada wanita
infertil, yaitu sekitar 30-35%, maka
dari itu patensi tuba harus diinvestigasi
dini.!

Riwayat adanya penyakit radang
panggul (PID), abortus terinfeksi,
apendisitis, pembedahan tuba, maupun
kehamilan ektopik dapat menyebabkan
terjadinya  kerusakan tuba. PID
merupakan penyebab utama infertilitas
yang disebabkan faktor tuba dan juga
sebagai penyebab kehamilan ektopik.

Penelitian-penelitian dengan
menggunakan laparoskopi pada wanita
dengan PID menunjukkan, bahwa
risiko infertilitas tuba meningkat sesuai
dengan jumlah dan derajat infeksi

panggul. Secara keseluruhan, insidensi
tersebut sekitar 10-12% setelah satu
episode PID akut, 23-35% setelah
dua episode, dan 54-75% setelah tiga
episode.”® Kemungkinan terjadinya
kehamilan ektopik setelah terjadi infeksi
panggul meningkat sekitar enam hingga
tujuh kali lipat. Meskipun banyak wanita
dengan penyakit tuba maupun adhesi
panggul tidak memiliki riwayat infeksi
yang diketahui sebelumnya, bukti yang
ada menunjukkan bahwa silent infeksi
merupakan penyebab yang paling
mungkin.* Banyak dari wanita-wanita
tersebutditemukan adanya peningkatan
kadar antibodi Chlamidia sehingga
menunjukkan adanya infeksi Chlamidia
sebelumnya. Penyebab infertilitas tuba
lainnya mencakup peradangan yang
berkaitan dengan endometriosis dan
trauma pembedahan.

HSG dan laparoskopi merupakan
duametodeklasik untuk evaluasi patensi
tuba pada wanita infertil. Kedua metode
ini bersifat saling melengkapi satu
sama lain, dan tidak bersifat eksklusif
antar keduanya. Masing-masing
metode memberikan informasi yang
tidak diberikan metode lainnya, serta
memiliki keuntungan dan kerugian.
HSG dapat memberikan gambaran
kavum uteri dan menunjukkan struktur
internal lumen tuba. Gambaran ini tidak
dapat dievaluasi dengan menggunakan
laparoskopi. ~ Namun, laparoskopi
memberikan  informasi  mengenai
anatomi panggul yang tidak dapat
diperoleh bila menggunakan HSG saja,
termasuk informasi mengenai adhesi,
endometriosis, dan patologi ovarium.

HSG dilakukan pada pasien rawat
jalan dan jauh lebih murah daripada
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