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Abstrak

Pendahuluan: Tendon Achilles merupakan tendon yang paling tebal dan paling kuat di

tubuh manusia. Seperti tendon lainnya, tendon ini dapat mengalami ruptur. Secara statistik,

18 dari 100,000 ruptur tendon Achilles terjadi setiap tahunnya. Masih ada perbedaan

pendapat antara klinisi mengenai metode yang paling optimal dalam tatalaksana cedera

ini. berdebatan ditujukan antara tatalaksana konservatif atau tatalaksana operatif.

Beberapa klinisi memilih tatalaksana operatif karena tingkat ruptur ulang yang lebih

rendah dibandingkan tatalaksana konvensional. Studi terbaru menunjukkan bahwa

tatalaksana konservatif yang diikuti oleh rehabilitasi fungsional dini, menunjukkan angka

ruptur ulang yang setara dengan tatalaksana operatif, tanpa risiko komplikasi infeksi.

Tatalaksana operatif lebih diutamakan pada populasi pasien yang muda, aktif atau atlit,

atau yang memerlukan waktu kembali beraktifitas yang lebih cepat. Studi terbaru juga

menunjukkan bahwa metode operasi minimal invasif yang diikuti oleh regimen rehabilitasi

fungsional dini, memiliki angka ruptur ulang yang rendah dan risiko infeksi yang lebih

rendah juga dibandingkan metode operatif terbuka konvensional.

Kata kunci: Konservatif, Minimal Invasif, Ruptur Tendon, Tendon Achilles
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Between Conservative or Surgical Methods.
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Abstract

Introduction: Achilles tendon is the thickest and strongest tendon in the human

body. Like any other tendon, rupture may also occur. Statistically, the inci-

dence of Achilles tendon rupture is 18 in 100.000 every year. There are still

debates whether to choose conservative or operative treatment to treat this

injury. Some clinicians prefer operative treatment due to the lower recurrence

rate over conservative treatment. Newer studies suggest that conservative

treatment followed with early functional rehabilitation showed comparable re-

currence rate compared with operative treatment, without the risk of concur-

rent infection. Operative treatment is preferred for younger, more active and

athlete patient population that needs faster recovery. Newer studies also sug-

gest that minimal invasive surgery followed by early functional rehabilitation

is superior and has lower recurrence and infection rate compared to conven-

tional open method.

Key words: Achilles Tendon, Conservative Treatment, Minimal Invasive, Ten-

don Rupture

Pendahuluan

Tendon Achilles merupakan tendon yang paling

tebal dan kuat di tubuh manusia. Seperti tendon

lainnya, tendon ini dapat mengalami ruptur. Kejadian

ruptur tendon Achilles mengalami peningkatan akibat

meningkatnya aktifitas fisik dan olah raga, terutama

pada usia 30 dan 40 tahunan. Secara statistik, 18 dari

100,000 ruptur tendon Achilles terjadi setiap tahunnya.

Ruptur tendon Achilles akut umumnya terjadi pada

laki-laki pada dekade 3 dan 4 yang melakukan aktifitas

fisik dan olahraga secara intermiten.1 Terapi ruptur

tendon Achilles akut terdiri dari terapi operatif dan

terapi konservatif. Pendukung terapi konservatif

mengemukakan bahwa aposisi tendon yang didapatkan

dengan memposisikan kaki pada plantar fleksi, cukup

untuk memulai proses penyembuhan tendon yang

ruptur. Terapi konservatif juga dapat menghindari

pasien dari risiko yang dapat timbul akibat operasi,

seperti infeksi, nekrosis kulit, dan sinus infeksius.

Mayoritas klinisi yang memilih terapi operatif,

mengemukakan bahwa terapi konservatif memiliki

tingkat ruptur ulang yang tinggi.2 Faktor yang

dikemukakan di atas membuktikan masih belum

adanya kesepakatan antara klinisi dalam melakukan

tatalaksana ruptur tendon akut.

Anatomi

Origo tendon Achilles berasal dari otot gastroc-

nemius dan soleus. Dua otot ini membentuk Triceps

Surae pada bagian distal yang berfungsi sebagai platar

flexor pada persendian kaki melalui tendon Achilles.

Peredaran darah pada tendon ini berasal dari arteri

peroneus yang mensuplai darah pada bagian tengah,

dan arteri tibialis posterior yang mensuplai darah pada

bagian proksimal dan distal. Peredaran darah pada

tendon ini semakin berkurang dengan bertambahnya

usia. Kurangnya aliran darah pada bagian tengah ten-

don, mengakibatkan mudahnya terjadi kerusakan pada

daerah ini. Proses degeneratif ditambah dengan

kurangnya aliran darah pada daerah ini juga dapat

menyebabkan ruptur spontan.3,4

Diagnosis

Modalitas utama dalam diagnosis ruptur tendon

Achilles adalah dengan melalui anamnesis dan

pemeriksaan fisik. Keluhan umum pasien adalah nyeri

akut pada bagian belakang ujung kaki. Nyeri kemudian

berkurang dan diikuti dengan keluhan sulit untuk

melakukan plantar fleksi dan menahan beban. Guide-

line yang dikeluarkan American Academy of Ortho-

paedic surgeons (AAOS) menyatakan bahwa diagno-
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sis dapat ditegakkan apabila ditemukan dua atau lebih

dari gejala berikut:5

1. Tes Thompson positif (penekanan otot betis pada

posisi supine tidak menimbulkan plantar fleksi

pasif).

2. Pengurangan kekuatan plantar fleksi.

3. Defek pada saat palpasi distal dari lokasi insersio.

4. Peningkatan kekuatan dorsifleksi pada keadaan

istirahat (Matles test).

Adanya edema dan memar tidak dapat dijadikan

acuan diagnosis. Defek pada daerah tendon tekadang

sulit untuk dinilai akibat edema jaringan. Gerakan

plantar fleksi terbatas masih dapat terlihat akibat

beberapa tendon lainnya (fleksor jari kaki, tibialis

posterior, peronei dan plantaris).6

Tatalaksana

Terdapat perbedaan pendapat mengenai pilihan

tatalaksana pada pasien ruptur tendon Achilles akut.

Klinisi harus memilih antara tatalaksana konservatif

atau operatif. Dua tatalaksana ini dapat dilakukan pada

ruptur akut, namun masih terjadi kontroversi mengenai

regimen yang optimal. Tatalaksana konservatif

meliputi pemasangan cast, cast-boot, atau splint

dengan kaki pada posisi plantar fleksi dengan atau

tanpa fisioterapi dini. Tatalaksana operatif terdiri dari

operasi terbuka, minimal invasif dan operasi

perkutan.2

1. Tatalaksana Konservatif

Tujuan dari tatalaksana konservatif adalah

mengembalikan dan mempertahankan kontak dari

ujung tendon yang ruptur untuk memulai proses

penyembuhan. Regimen tatalaksana konservatif

berbeda, namun secara umum melibatkan imobilisasi

dengan menggunakan casting rigid atau functional

bracing. Posisi kaki pada awalnya dipertahankan pada

posisi equinus penuh (30o plantar fleksi), kemudian

diganti secara perlahan menjadi posisi netral dalam

jangka waktu 8-12 minggu. Tidak ada konsensus

antara keunggulan cast di atas lutut ataupun di bawah

lutut.7

Komplikasi yang sering terjadi akibat casting

yang lama adalah kekakuan sendi, atrofi otot betis,

waktu tidak bekerja yang lebih lama, waktu kembali

berolah raga lebih lama, dan kepatuhan pasien yang

rendah. Functional bracing merupakan alternatif yang

dapat mengimobilisasi kaki dan sendi kaki pada posisi

yang berbeda dan tanpa menghilangkan kenyamanan.8

Bukti yang mendukung kecenderungan dalam

keunggulan metode konservatif ini bervariasi.

Beberapa studi menunjukkan bahwa apabila tata-

laksana konservatif diikuti dengan protokol rehabilitasi

yang dini, tidak terdapat perbedaan yang signifikan

dalam kekuatan atau angka ruptur ulang pada pasien

yang dilakukan operasi maupun konservatif, Studi juga

menunjukkan peningkatan komplikasi lainnya pada

kelompok operatif seperti infeksi dan adhesi.9

Zhang et al. menyimpulkan di dalam meta

analisisnya bahwa terapi konservatif dengan

rehabilitasi fungsional memiliki tingkat ruptur ulang,

range of motion (ROM), calf circumference yang sama

dengan pasien yang dilakukan tatalaksana operatif,

sekaligus mengurangi risiko komplikasi yang

ditimbulkan oleh tindakan operasi. Pada senter dimana

rehabilitasi fungsional tidak dapat dilakukan, maka

tindakan operatif lebih anjurkan untuk mengurangi

risiko ruptur ulang.10

Karaaslan et al. menyimpulkan bahwa tidak ada

perbedaan komplikasi yang signifikan antara kelompok

yang dilakukan tindakan operatif dan konservatif.

Peneliti menyebutkan bahwa dengan hasil ini, tindakan

konservatif dapat ditempuh untuk mengurangi risiko

komplikasi intraoperatif dan pascaoperatif.11

Meta analisis yang dilakukan oleh Jiang N et al.

menyimpulkan bahwa pasien yang menjalani terapi

operatif memiliki tingkat adhesi, infeksi superfisial dan

gangguan sensibilitas lebih tinggi dibandingkan dengan

pasien yang menjalani terapi konservatif.12

Penelitian terbaru ini menyimpulkan bahwa pada

pasien ruptur tendon Achilles akut yang ditata laksana

secara konserfatif diikuti dengan rehabilitasi dini

dengan functional bracing memiliki hasil luaran yang

hampir sama dengan pasien yang ditata laksana secara

operatif, dengan mengurangi risiko komplikasi yang

dapat terjadi akibat operasi.

2. Tatalaksana Operatif

Teknik operatif dalam tatalaksana ruptur tendon

Achilles akut terdiri dari percutaneous, open repair

dan minimal invasive. Walaupun prosedur operatif

bervariasi, namun teknik jahitan end to end memiliki

tingkat keberhasilan yang tinggi. Tatalaksana operatif

menurunkan risiko ruptur ulang secara signifikan,

namun meningkatkan komplikasi yang berhubungan

dengan tindakan operatif yang dilakukan, seperti infeksi

luka, nekrosis akibat diseksi yang berlebihan dan

kontraktur tendon Achilles.13 Secara umum, pasien

usia muda, atlit dan aktif berolahraga merupakan

kandidat utama untuk tatalaksana operatif. Nerveridis

et al. mengemukakan bahwa repair perkutan

menunjukkan hasil yang sangat baik untuk populasi

atlit. Tatalaksana ini menunjukkan tingkat komplikasi

yang rendah dan angka kemampuan kembali untuk

melakukan olahraga yang sangat baik. Hasil luaran

yang baik ini meningkatkan atlit untuk dapat kembali

beraktivitas seperti sebelum cedera.12, 14
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Jildeh et al. mengemukakan pada penelitiannya

bahwa pasien merokok atau pernah merokok aktif,

pasien dengan waktu penggunaan tourniquet lebih

lama, pasien dengan perdarahan intraoperatif yang

lebih banyak meningkatkan risiko ruptur ulang dan

infeksi pada pasien yang dilakukan tindakan operatif.

Akan tetapi, usia, jenis kelamin, ras, indeks massa

tubuh, konsumsi alkohol, diabetes, injeksi steroid

sebelumnya dan mekanisme cedera tidak mem-

pengaruhi kompilkasi.15

Jiang N et al. juga menyimpulkan bahwa tata

laksana operatif memiliki tingkat ruptur ulang yang

lebih rendah dibandingkan pasien yang menjalani

terapi konservatif, namun dengan tingkat komplikasi

lain yang lebih tinggi. peneliti pada studi ini meng-

utarakan bahwa risiko komplikasi infeksi dapat

berubah dengan berkembangnya teknik operasi yang

dapat dilakukan, seperti repair perkutan.12

Maffulli et al. menyimpulkan dalam studinya

bahwa hasil luaran fungsional dan klinis pada pasien

ruptur tendon akut dengan operasi terbuka maupun

minimal invasif lebih baik secara signifikan daripada

pasien yang ditata laksana dengan terapi konservatif.

Pasien dengan tatalaksana operatif juga tidak

menunjukkan adanya komplikasi yang signifikan.

Beberapa pasien yang memiliki gejala neurologis,

mengalami pemulihan sempurna 3 bulan setelah

operasi. Namun, studi ini memiliki beberapa

kekurangan, terutama jumlah sampel yang sedikit.16

Battacharyya et al. membandingkan hasil akhir

pasien dengan ruptur tendon Achilles akut yang

dilakukan tata laksana bedah terbuka dengan mini-

mal invasif. Hasilnya menunjukkan pasien dengan tata

laksana minimal invasif memiliki tingkat komplikasi

infeksi yang lebih rendah dibandingkan pasien dengan

tatalaksana operasi terbuka. Pasien kelompok mini-

mal invasif juga menunjukkan penggunaan anti nyeri

yang lebih ringan dibandingkan opioid pada kelompok

operasi terbuka. Kesimpulan studi kohort ini menun-

jukkan pasien dengan operasi minimal invasif dengan

mobilisasi dan weight bearing dini lebih baik daripada

operasi terbuka.17

Penelitian-penelitian terbaru ini menunjukkan

bahwa tatalaksana operatif memiliki peran penting

pada populasi pasien tertentu, terutama pasien muda

yang aktif dan atlit yang menginginkan waktu

penyembuhan dan risiko ruptur ulang yang lebih

rendah. Penelitian di atas juga menunjukkan bahwa

tindakan operasi minimal invasif memiliki keunggulan

dalam hasil luaran dibandingkan dengan tindakan

operasi terbuka. Weight bearing dini dengan

rehabilitasi fungsional juga berperan untuk

meningkatkan hasil luaran yang baik pada pasien yang

ditata laksana operatif.

Pengukuran Hasil Luaran

Banyak studi yang meneliti mengenai keunggulan

dan kekurangan dari kedua jenis metode yang digunakan

dalam tata laksana pasien dengan ruptur tendon Achil-

les akut. Pengukuran hasil luaran yang dihasilkan dari

masing-masing tatalaksana yang digunakan juga

berbeda-beda. Pengukuran objektif didapatkan dari hasil

pemeriksaan yang dilakukan langsung oleh dokter

seperti ukuran pemanjangan tendon Achilles, ukuran

otot calf, kekuatan otot calf, daya tahan otot calf, dan

ROM sendi kaki. Sistem multiskor juga mulai sering

digunakan dengan memadukan penilaian objektif

dengan penilaian subjektif pasien sendiri, diantaranya

The American Orthopaedic Foot and Ankle Society

(AOFAS) Ankle-Hindfoot Score, Leppilahti Score, The

Achilles Tendon Rupture Score (ATRS), The Foot and

Ankle Outcome Score (FAOS), The Foot and Ankle

Ability Measure (FAAM), Short Form-36 (SF-36). Saat

ini, ATRS merupakan alat ukur hasil luaran yang pal-

ing baik untuk mengevaluasi pasien dengan ruptur ten-

don Achilles akut.18

Rehabilitasi

Rehabilitasi fungsional pascaoperasi pada pasien

ruptur akut tendon Achilles sangat berkembang

beberapa tahun terakhir. Protokol rehabilitasi lama yang

digunakan adalah dengan menggunakan imobilisasi

rigid cast, umumnya dengan diaplikasikan di bawah

lutut dan non weight-bearing selama enam minggu,

diikuti dengan mobilisasi sendi kaki latihan untuk

menguatkan otot. Beberapa percobaan klinis telah

menunjukkan bahwa mobilisasi dan rehabilitasi

fungsional dini menurunkan angka ruptur ulang.

Mobilisasi dini pada tendon yang ruptur juga

mempercepat respon penyembuhan, ditandai dengan

peningkatan metabolit glutamat, laktat, piruvat dan

prokolagen.19 Hasil review yang dilakukan oleh Zhao

et al. menyimpulkan bahwa rehabilitasi fungsional dini

lebih unggul dibandingkan dengan rigid casting pada

pasien ruptur tendon Achilles yang ditatalaksana secara

operatif. Tatalaksana rehabilitasi dini ini meningkatkan

kepuasan pasien dan waktu yang lebih singkat untuk

kembali berolahraga pada keadaan sebelum cedera.20

Kesimpulan

Ruptur tendon Achilles mengalami peningkatan

yang signifikan aikibat meningkatnya aktivitas fisik dan

olahraga. Pertimbangan untuk tatalaksana yang opti-

mal masih terus diperdebatkan antara klinisi yang

menangani cedera ini. Studi terbaru menunjukkan

bahwa tatalaksana konservatif yang diikuti oleh regi-

men rehabilitasi fungsional dini menunjukkan angka

ruptur ulang yang hampir sama dengan pasien yang

ditatalaksana dengan operasi. Studi lain menunjukkan
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pasien yang dilakukan operasi memiliki waktu

pemulihan dan kembali beraktivitas yang lebih cepat.

Studi juga menunjukkan, dengan berkembangnya

metode operasi yang lebih baik dan operasi minimal

invasif, komplikasi infeksi dapat dirunkan. Kombinasi

operasi minimal invasif yang diikuti oleh regimen

rehabilitasi fungsional dini meningkatkan kepuasan

pasien dan waktu yang lebih singkat untuk kembali

berolah raga pada keadaan sebelum cedera.
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