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PENDAHULUAN

RSUD Dr. Soetomo memiliki visi untuk meniadi
rumdh sakit terkemuka di bidang pelayanan, pendidikan'
dan penelitian. Visitersebut mendorong rumah sakit untuk
mencari peluang dengan berperan menjadi institusi yang
peduli terhadap kualitas hidup masyarakat yang
dilayaninya dan berusaha memberikan solusi untuk
ber6agai kebutuhan masyarakat, termasuk masyarakat
olahraga.

Olahraga merupakan suatu upaya untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat, tidak hanya
dalam bentuk olahraga rekreasional, namun terutama
dalam bentuk olahraga prestasiyang memilikidaya ungkit
yang tinggi pada eksistensi individu, daerah dan nasional.
Pembinaan olahraga ke jenjang prestasi dimulai dengan
persiapan di masa kanak-kanak. Untuk mendapatkan bibit
atlit berprestasi, dibutuhkan pembinaan yang menyeluruh
dengan melibatkan seluruh komponen, mulai dari
lingkungan keluarga sebagai unit terkecil, kemudian
lingkungan sekolah, masyarakat dan bangsa. Dalam
proses pembinaan inijuga harus dipertimbangkan proses
pertumbuhan dan perkembangan calon atlit tersebut dan

risiko keiadian cedera olahraga, sehingga diperlukan

oenanqanan yang komprehensif dari bidang promotif

ioeninikatan'ket<uatan, kelentukan, dan keterampilan),
Jreven-tif (oenceqahan terhadap cedera olahraga), kuratif

io.nrnoinan iedera olahraga) dan rehabilitatif
ipenanginan renabititasi fungsi dan aktivitas berolahraga
serta berprestasi kembali).

Sendi lutut merupakan sendi yang mengalami

beban terbesar pada tubuh kita, sekaligus sebagai sarana
ambulasi sehingga paling sering mengalami cedera
(Calliet, 1973 ; Lippert, 2000).

Angka insiden di lndonesia belum jelas, namun
dapat diproteksikan dari insiden di berbagai daerah.
Dinas Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2007
melaporkan angka kejadian cedera lutut dan tungkai
bawah mencapai 49,4% (Riskesdasjateng, 2008) dan
Dinas Kesehatan Sulawesi Barat pada tahun 2007
melaporkan angka kejadiannya mencapai 38,9%
(Riskesdassulbar, 20Og). Cedera lutut berdampak pada
gangguan fungsi dan performance anggota gerak bawah
ieciia khusus dan manusia secara keseluruhan.
Permasatahan pada lutut akan menyebabkan gangguan
pola jalan, keterbatasan melakukan aktivitas seharihari
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maupun aktivitas olahraga dan menurunkan presiasi
olahraga.

Gambaran kasar di lnstalasi Rehabilitasi Medik
RSUD Dr. Soetomo Januari-Nopember 2OO9 didapatkan
penderita yang secara spesifik berobat karena cedera
olahraga sebanyak 28 kasus baru. Jumlah inisangat kecil
dibanding perkiraan cedera olah raga di masyarakat, dan
hanya dapat dipandang sebagai puncak dari gunung es.
Besaran masalah di bawah permukaan ini sangat
berdampak pada status fungsi untuk pelaksanaan
attivitas sehari-hari m. ,lpun aktivitas olahraga.
Karenanya pbncegahan ceoera olahraga dan rehabilitasi
pasca cedera olahraga merupakan halyang penting untuk
dilaksanakan secara benar.

Menurut Consumer Product Safety Commission
USA,2005, cedera olahraga tersering disebabkan oleh
olahraga basket (409,799), sepak bota (376,ii5) dan
bersepeda (317,041). Namun penetitian tain menyebutkan
bahwa sepak bola memiliki kemungkinan cedera 12 kali
lebih banyak dibandingkan basket. Masalah lutut adalah
jenis cedera olahraga tersering, 60% pemain basket dan
30% pemain sepak bola mengalami cedera lutut. Menurut
sebuah penelitian pada olahraga sepak bola diCalifomia,
cedera dalam olahraga sepakbola lebih banyak terjadi
dalam pertandingan resmi yakni 35,3 kasus dalam i.OOO
laga. Sedangkan saat latihan, cedera hanya terjadi
sebanyak 2,9 kasus dalam 1.000 s6silatihan.

Sebagai bagian dari Pemerintah / pemerintah
Daerah dan sekaligus bagian dari masyarakat, RSUD Dr.
Soetomo terpanggil untuk tanggungjawab sosial menjadi
agen penyadia layanan kesehatan yang komprehensif
unlu* penanganan cedera otahraga baik bagi aflit
profesional, rekreasional maupun peningkatan
kebugaran. Peran tersebut tidak dapat diemban oleh 1

bidang ilmu torsendiri namun memerlukan kerjasama
interdisplin yang baik dan terkoordinir melalui tim Sport
Clinic.

TUJUAN PENELITIAN

Meningkatkan kerjasama interdisiplin dalam
upaya pemulihan performanco atlit pasca cedera lutut di
bidang olahraga secara optimal dan komprshensif.

IIIETODE

Penelitian ini menggunakan studi prospective
CohortStudy

. Sampel penelitian adalah seluruh aflit yang
berkonsultasi ke Sport Clinic dan pengambilan sampel
menggunakan tehnikconsecutivesampling

Seleksi dilakukan pada 135 aflit yang
berkonsultasi di Sport Clinic. Performance aflit pasca
cedera lutut dinilai menggunakan penilaian subyaktif dan
obyektif. Penilaian subyektif didapatkan melalui kuesioner
yang diisi oleh responden atlit yang telah mendapatkan
penanganan cedera lutut di Sport Clinic, baik konservatif
maupun oporatif tanpa memperhatikan komponen waklu.
Penilaian obyektif didapatkan dari data pemeriksaan
isokinetik, yang dilakukan serial pada akhir bulan ke-3, 6
dan 9. Dari masing-masing akhir fase rehabilitasi
ditetapkan nilai capaian simetri antara lutut sisi sehat
dibandingkan lutut sisi cedera. Pencapaian performance
sisi cedera dibandingkan sisi sehat dihampkan mencapai
minimal60T0 (0.6) pada akhir butan ke-3,75% (0.75) pada
akhir bulan ke-6 dan 857o (0.85) pada akhir butan ke-g

untuk kasus cedera lutut yang m-dndapatkan penanganan
operatif. Sedangkan untuk kasus cedera lutut yang
dilakukan penanganan konservatil padaakhirdiharaika;
terjadi pencapaian perforimance sisi cedera dibandingkan
sisi sehat 60% (0.6) pada akhir minggu ke-6 dan BS%
(0.85) pada akhir bulan ke-3. Pemaparan hasil evaluasi
dilakukan secara deskriptif analitik.

HASIL

Terjadi peningiatan konsultasi dan penanganan
cedera olahraga di Sport Clinic dari periode I Januari
2009-Juni 2010 (55 atlit) sebesar 145% pada periode Juti
2010-Juni 2011 (80 atlit). Oaritotal jumlah 135 aflittersebut
didapatkan 90 atlityang mengalamicedera lutut (67% dari
seluruh atlityang ditangani di SportClinic), meliputi cedera
struKur tunggal atau kombinasi. Performance olahraga
dinilai menggunakan penilaian subyektif dan obyektif., .

. Evaluasi subyeKif dilakukan pada 38 atlit yang
menjawab kuesionei di mana 'll orang mendapatkan
penanganan konservatif dan 27 orang mendapatkan
penanganan operatif. Sedangkan evaluasi obyektif
dilakukan pada- data isokinetik dari 22 atlit yang diambil
secara random. Enam orang mendapat penanganan
konservatif dan dilakukan evaluasi pada akhirminggu ke-6
dan bulan ke-3, sedangkan 16 orang mendapat
penanganan operatif dan dilakukan evaluasi pada akhir
bulan ke-3, ke-6 dan ke-g.

Tabel l. Klasifikasi Kasus Cedera Lutut Akibat Olahraga
yang telah ditangani di Sport Clinic

Cedera Struktur Jumlah Persentase
Tulang Rawan
l\.4eniskus
LKA
LKP

‐３

３‐

４８

６

７

３

16,25%
u,440/0
53,33%
6,670/o

7,780/0
1,110/0

Ｍ

Ｌ

Ｋ

Ｋ

Ｌ

Ｌ

Penilaian subyektif didapatkan melalui kuesioner
yang diisi oleh responden atlit yang telah mendapatkan
penanganan cedera lutut di Sport Clinic, yang mencakup
atlit yang mene ma tindakan konservatif maupun
pembedahan tanpa memperhatikan komponen waktu.
Dari hasil penilaian subyektif didapatkan ba,]wa rerata
performance olahraga saat ini mencapai 78,88%
dibandingkan performance terbaiknya. Atlit yang telah
mencapai performance olahraga saat ini 70% ke atas
dibandingkan performance olahraga terbaik mencapai
78,95% dari kesaluruhan atlit yang ditangani. Tabel 2
menunjukkan perbedaan pencapaian performance anlara
kelompok atlit yang mendapat penanganan operatif dan
konservatif.

lmprovement performance saat ini. dibandingkan
performance pra cedera lutut pada atlit yang mendapat
penanganan opsratif mencapai .erala 80,20+'12,500/0,
sedangkan yang mendapat penanganan konservatif
mencapai rerata 75,66+ 1 4,620/0.

Secara kualitatif atlit merasakan manfaat dari
penanganan konprehensif interdisiplifi yang telah
dilaksanakan oleh Tim Sport Clinic RSU! Dr. Soetomo
dan mengharapkan tim seperti ini bisa dibentuk di kota
mereka.
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Tabel 2. penilaia'n performance SampelAflit Cedera Lutut Sebelum Cedera, Setelah Cedera dan Saat ini berdasarkan Jenis

Penanganan yang diberikan

Jenis Penanganan Jumlah (orang) Performance Rerata t Simpang Baku

Operatif

Konservatif

Pra Cedera
Pasca Cedera
Saat ini
Pra Cedera
Pasca Cedera
Saat ini

9,301 0.82
3,44 + 2,19
7,44 + 1,28
8,82 t 0,98
4,27 !2,41
6,73 + 1,68

1.60

I Operatif Akhir bulan ke-3

I Operatif Akhir bulan ke-6

I Operatif Akhir bulan ke-9

Rasio H/Q PWr Raslo H′ Q End

Gambar 1. Hasil Evaluasi Obyektif lsokinetik pada Atlit Cedera Lutut yang Mendapat Penanganan Operatif'
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Penilaian obyektif dengan pemeriksaan
isokinetik dilakukan serial pada akhir bulan ke-3, 6 dan 9.

Dari masing-masing akhirfase rehabilitasi ditetapkan nilai
capaian simetri antara lutut sisi sehat dibandingkan lutut
sisi cedera. Pencapaian performance sisi cedera
dibandingkan sisi sehat diharapkan mencapai rasio
minimal 0,6 pada akhir bulan ke-3, 0,75 pada akhir bulan
ke-6 dan 0,85 pada akhir bulan ke-9 untuk kasus cedera
lutut yan$ mendapatkan penanganan operatif.

Rasio power kontraksi Hamstring/Quadriceps
(Rasio H/O Pwr : 1,4), endurance kontraksi
Hamstring/Quadriceps (Rasio H/Q End : 1,34) dan
kontraksi konsentrik/eksentrik Quadriceps (Rasio
QCon/Ecc : 1,54) pada akhir bulan ke-3 pasca operasi
menunjukkan nilai di atas 0,6: Rasio H/Q Pwr (1,42), Rasio
H/Q End (1,30) dan Rasio QCon/Ecc (0,81) pada akhir
bulan ke-6 pasca operasi menunjukkan nilai di atas 0,75.
Rasio H/Q Pwr (1,34), Rasio H/Q End (1,13) dan Rasio
QCon/Ecc (1,14) pada akhir bulan ke-9 pasca operasi

menunjukkan nilaidiatas 0,85 (Gambar 1).
"Untuk kasus cedera lutut yang dilakukan

penanganan konservatif, diharapkan terjadi pencapaian
performance sisi cedera dibandingkan sisi sehat dengan
iasio minimal 0,6 pada akhir minggu ke-6 dan 0,85 pada

akhir bulan ke-3.
Rasio H/Q Pwr(1,77), Rasio H/Q End (1'22)dan

Rasio QCon/Ecc (1,68) pada akhir minggu ke-6 pasca
penanganan konservatif menunjukkan nilai di atas 0,6.

nasio H/Q Pwr (1,33), Rasio H/Q End (1,15) dan Rasio
QCon/Ecc (0,87) pada akhir bulan ke-3 pasca
penanganan konservatif menunjukkan nilai di atas 0'85
(Gambar2).

PEMBAHASAN

Beberapa penelitian meta-analisis menunjukkan
bahwa hanya 65% ' 70o/o pasien kembali pada
performance olahraga sebelum cedera. Data Sport Clinic
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menunjukkan bahwa rerata performance olahraga sampel
saat ini mencapai 78,88% dari performancs sebelum
cedera lu-tut. Atlit yang mencapai performance olahraga
saat ini 70% ke atas dibandingkan performance olahraga
sebelum cedera mencapai 78,95%. dengan variasi ons_-et
pemulihan pasca cedera hingga saat iniantara 6 bulan _2
tahun. Hal ini merupakan indikator pencapaian
performance yang cukup baik.

_ Faktor yang dapat mempengaruhi pencapaian
performance adalah deteksi dini gangguan lutut,
ketepatan diagnosis, peni lganan awat yang benar dan
penanganan lanlut yang r..Jmprehensif dan interdisiplin
serta motivasi atlit. Secara ideal, deteksi dini dilakukan
oleh pelatih, orangtua, manajer tim dan dokter tim, serta
atlit yang bersangkutan. Secara umum deteksi cedera
lutut akibat olahraga tidak dapat dilakukan cukup dini
karena nilai ambang nyeri dan semangat aflit cukup iinggi.
Pada umumnya atlit yang cedera datang berkonsultasi[e
Sport Clinic antara 6-12 minggu pasca cedera. Masalah
teknis pertandingan, misalnya berhubungan dengan
strategi klub, juga memegang hatyang penting, sehingga
menyebabkan atlit yang cedera tidak setalu dapat
memperoleh masa istirahat segera yang memadai untuk
pemulihannya.

Penegakan diagnosis dan penetapan tindakan
dilakukan dalam diskusitim interdisiplin yang berasal dari
departemen Orthopaedi & Traumatologi, departemen llmu
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, departemen Radiologi,
departemen Faal, lnstalasi Gizi dan lnstalasi Rehabilita:i
Medik. Penegakan diagnosis dilakukan dengan cara
melakukan pemeriksaan fisik (diagnosis klinis) kemudian
dilakukan konfi rmasi diagnosis radiotogis. Bita didapatkan
perbedaan interpretasi dari kedua kondisi ini, maka akan
dilakukan diskusi terbuka. Baku emas untuk penetapan
diagnosis pasti menggunakan arhtroskopi (diagnostic
a(hroscopic) yang dilakukan secara double set up. Bila
pada saat dilakukan arthroskopi didapatkan kondisi
patologik, maka akan dilanjutkan dengan tindakan
arthroskopi rekonstruksi, terganlung struktur yang
memerlukan penanganan.

Didapatkan perbedaan bermakna pada
performance olahraga sebelum cedera, setelah cedera
dan saat ini, Penurunan performance sesudah cedera
secara primer disebabkan oleh kondisi jaringan yang
cedera, namun hal yang penting dan sering terlupakan
adalah masalah psikologik atlit. Perbedaan performance
setelah cedera dan mendapatkan penanganan hingga
saat allit menjawab kuesioner ditentukan oleh jenis
penanganan yang didapatkan, onset waktu sejak
penanganan diberikan dan kondisi psikologis.

Penanganan operatif dilakukan pada 71o/o
sampel, sedangkan 29% sampel ditangani secara
konservatif (rehabilitasi). Rerata improvement
performance pada atlit yang mendapatkan penanganan
operatif lebih tinggi dibandingkan penanganan
konservatif. Faktor yang diduga menyebabkan lebih
rendahnya rerata improvement pada kelompok aflit yang
dilangani secara konservatif adalah pencapaian kekuatan
kontraksi otot paha yang tidak optimal, kepatuhan bertatih
yang kurang dan faktor psikologik. Gangguan faktor
psikologis sangat dipengaruhi oteh sensasi instabilitas
yang dirasakan atlit saat mencoba melakukan latihan
penguatan dengan beban. Masalah yang sering dihadapi
pada penanganan konservatif adalah fase inflamasi yang
memanjang, keterbatasan luas gerak sendi (lack of
extension (Arthroribrosis) dan lack of flexion),,,uncomfort'

gait, atrofi bermakna, ketidak.seimbangan otot sekitar
lutut secara khusus dan performance tubuh secara
keseluruhan, sindroma dekoridisi dan instabilitas
permanen.

Tlndakan operatif memungkinkan percepatan
pemulihan stabilitas sendi lutut dan mencegah percepatan
t€rjadinia komplikasi degeneratif pasca cedera dan iaktor
psikologik allit yang bersangkutan. lndikasi penanganan
operatif adalah atlit yang berusia muda, aklivitas olahraga
tinggi dan menunjukkan kondisi instabilitas yang
bermakna. Masalah yang mungkin timbul pasca rekon--
struksi adalah hemarthrosis, inflamasi berkepanjangan,
keterbatasn luas gerak sendi (lack of exieniion
(Arthrofibrosis) atau lack offlexion), "uncomfort' gait, atrofi
yang bermakna, ketidak-seimbangan kekuatan otot lutut
dan otot tubuh dan sindroma dekondisi. Teknik operatif
yang digunakan adalah arthroskopi mini-invasive. Untuk
robekan ligamen, dilakukan penggantian ligamen dengan
graft hamstring atau tendon patella dengan teknik double
bundle. Teknik fiksasi bervariasi. Untuk kerusakan
meniskus dapat dilakukan tindakan menisektomi atau
meniscal repair, tergantung kepentingan memper-
tahankan fungsi meniskus dan area kerusakan meniskus.
Untuk kerusakan tulang rawan dilakukan microfracturing.
Prosedur rutin yang telah dilakukan adalah melakukan
injeksi Platelet Rich Plasma (PRP) yang kaya groMh
hormone pada akhir prosedur pembedahan untuk
merangsang percepatan proses pemulihan. Untuk
keperluan tindakan pembedahan dilakukan pemanfaatan
fasilitas Kamar Operasi Orthopedi di Gedung Bedah pusat
Terpadu RSUD Dr. Soetorno.

Program rehabilitasi diberikan sebelum dan
setelah prosedur pembedahan atau sebagai program
khusus untuk upaya konservatif. Untuk mendukung upaya
rehabilitasi dilakukan pemanfaatan fasilitas lnstalasi
Rehabilitasi Medik, yaitu : Biofeedback (Myomed),
lsokinetic, ENTreeM dan Motion Analysis dan melibatkan
kerjasama dalam tim rehabilitasi yang terdiri dari dokter
spesialis, fisioterapis dan orthotist prosthetist. Tujuan
pemberian program rehabilitasi sebelum pembedahan
adalah untuk mengoptimalkan pemulihan peradangan
jaringan pasca cedera, sehingga akan menghindari
komplikasi yang mungkin timbul pasca pembedahan.
Lama program rehabilitasi ini individual, biasanya berkisar
antara 3-6 minggu pasca cedera, tergantung pada kondisi
lutut dan kesiapan atlil. Pada umumnya akan dilakukan
pembedahan bila kondisi lutut sudah "dingin", dengan
kekuatan kontraksi otot sisi cedera pada, perekaman
biofeedback menunjukkan performance minimal 75% dari
sisi sehat. Program rehabilitasi pasca pembedahan terdiri
dari4 tahap utama, yaitu tahap penyembuhan jarjngan (0-
6 minggu), pemulihan fungsional (6-12 minggu),
persiapan kembali berolahraga (3-6 bulan) dan fase
kembali berolahraga (6-12 bulan). Pada akhir masing-
masing fase dilakukan evaluasi performance kekuatan
dan ketahanan otot serta evaluasi pola gerak. program
rehabilitasi konservatif hampir sama dengan program
rehabilitasi operatif. Perbedaannya terletak pada fase
penyembuhan jaringan bisa lebih cepat, karena
pembatasan gerak relatif lebih bebas. Untuk masing-
masing fase rehabilitasi (baik untuk penanganan
konservatif maupun operatif) dilakukan evatuasi
performance kekuatan dan ketahanan "otot serta pola
gttuk 

Kontribr"i tntalasi cizi a*rar, metavani
konsultasi gizi bagi atlit yang cedera baik rawat:ra',
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maupun rawa[ jalan. Konsultasi gizi ini meliputi jenis dan
jumlah makanan yang bermanfaat menyokgng proses
pemulihan cedera. Konsultasi gizi juga disediakan bagi
atlit yang siap kembali pada aktivitas olahraganya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kdsimpulan -
Sport Clinic merupakan model kerjasama

interdisiplin dalam upaya pemulihan performance atlit
pasca cedera lutut di bidang olahraga secara optimal dan
komprehensif, melalui: 1). peningkatan pemahaman dan
kemampuan tenaga medik dalam penanganan cedera
lutut akibat olahraga secara optimal, interdisiplin dan
komprehensif, serta 2). peningkatkan pemahaman dan
kemampuan atlit, pelatih, dokter umum dan dokter
tim/pertandingan untuk mendeteksi faktor risiko dan
pencegahan cedera lutut akibat olahraga.

Saran
Sport Clinic RSUD Dr. Soetomo merupakan tim

interdisiplin yang bekerja secara komprehensif bagi atlit
yang berkonsultasi karena masalah cedera yang dialami.
basir kerjasama tim adalah pada sifat terbuka dan
keinginan bertumbuh bersama untuk mencapai
optimalisasi pelayanan medis pada atlit. lni merupakan hal

yang sangat sederhana dan dapat diterapkan pada

ilumah Sakit lain, dan bila dilaksanakan secara bersama
akan menimbulkan daya ungkit yang tinggi bagi
performance atlit yang mengalami cedera. Selanjutnya
kondisi ini akan mendongkrak prestasi olahraga individual,
daerah maupun nasional. Dengan mempertimbangkan
fungsi strategis dari Sport Clinic, maka tidaklah berlebihan
bilidisarankan pembentukan Sport Clinic yang bersifat
interdisiplin di berbagai Rumah Sakit, dan Tim Sport Clinic
RSUD Dr. Soetomo bersedia mendukung proses tersebut.
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