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ABSTRAK

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif dimana fitur utamanya adalah kerusakan tulang rawan
dan jaringan sekitarnya. Selain itu, terdapat pula kerusakan tulang subartikular, pembentukan osteofit,
kelemahan ligamen, melemahnya otot periartikular. Peradangan synovial juga sering ditemukan dalam
beberapa kasus. Tatalaksana dari osteoartritis dapat berupa famakologis dan non-farmakologis. Terapi
farmakologis dapat dibagi menjadi invasif dan non invasif. Salah satu terapi invasif yang cukup efektif
adalah injeksi proloterapi. Proloterapi adalah salah satu modalitas pilihan untuk injuri muskuloskeletal,
termasuk osteoartritis lutut.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease that involves damage to cartilage and surrounding
tissue. In addition to damage and loss of articular cartilage, there is subarticular bone damage, osteophyte
formation, ligament weakness, weakening of the periarticular muscles and, in some cases, synovial
inflammation. Management of osteoarthritis consist of both pharmacological and non-pharmacological.
Pharmacological treatments consist of invasive and non-invasive modalities. One of the most effective
invasive therapies is prolotheraphy. Prolotheraphy is one of the treatment options for musculoskeletal
injuries, including knee osteoarthritis
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PENDAHULUAN sendi, misalnya sendi tangan, pinggul,
Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi maupun lutut. Gejala utama OA termasuk
degeneratif dimana karakteristik utamanya nyeri sendi, kekakuan dan keterbatasan
berupa kerusakan tulang rawan dan jaringan gerakan®.

sekitarnya. Selain kerusakan dan kehilangan Pada tahun 2005, diperkirakan
tulang rawan artikular, terdapat pula bahwa lebih dari 26 juta orang di Amerika
kerusakan tulang subartikular, pembentukan Serikat memiliki menderita berbagai jenis
osteofit, kelemahan ligamen dan otot OA. Osteoartritis lebih sering terjadi pada
periartikular. Dalam beberapa kasus, dapat wanita daripada pria, dengan rasio bervariasi
dijumpai terjadinya peradangan synovial antara 1,5: 1 dan 4:1. Prevalensi OA
dalam sendi. OA dapat terjadi pada berbagai semakin meningkat seiring bertambahnya
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usia. Berbagai studi melaporkan bahwa OA
mempengaruhi 1% pada kelompok usia 25-
34 tahun dan angka ini meningkat hampir
50% pada kelompok usia 75 tahun ke atas?.
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi
penyakit sendi di Indonesia tercatat sekitar
7,3% dan OA atau radang sendi merupakan
penyakit sendi yang umum terjadi®.

Penatalaksanaan OA  bertujuan

farmakologi. Proloterapi adalah terapi medis
berbasis injeksi untuk nyeri muskuloskeletal

kronis, termasuk OA lutut.*

KRITERIA OSTEOARTRITIS

Kriteria yang digunakan untuk diagnosis
klinis OA adalah berdasarkan kriteria dari
American College of Rheumatology (ACR).
Kriteria ini telah dikembangkan untuk OA

pinggul, lutut, dan tangan. Kriteria ini

untuk meningkatkan toleransi aktivitas membagi menjadi kriteria klinis,
fungsional dan kualitas hidup seseorang. laboratorium, maupun radiologi.®
Manajemen yang optimal melibatkan
pendekatan nonfarmakologi dan
Tabel 1. Kriteria Klinis Osteoartritis

Klinis Klinis dan Laboratorium Klinis dan Radiologi

Nyeri lutut Nyeri lutut Nyeri lutut

Setidaknya 3 dari 6 kriteria berikut ~ Setidaknya 5 dari 9 kriteria berikut : Setidaknya 1 dari 3 kriteria

: - Usia >50 tahun berikut :

- Usia >50 tahun

- Kaku sendi <30 menit

- Usia >50 tahun

- Kaku sendi <30 menit - Krepitasi - Kaku sendi <30 menit
- Krepitasi - Nyeri tulang - Krepitasi
- Nyeri tulang - Pembesaran tulang - Osteofit
- Pembesaran tulang - Tidak teraba hangat
- Tidak teraba hangat - LED <40 mm/jam
- Rheumatoid Factor (RF) < 1:40
- Cairan sinovial (jernih, viscous, atau
hitung leukosit <2000)
Sensitivitas 95% Sensitivitas 92% Sensitivitas 91%
Spesifisitas 69% Spesifisitas 75% Spesifisitas 86%

Gambaran radiologi terkait OA tidak sensitif
terhadap gejala patologis OA yang paling
awal, tidak adanya temuan radiologi tidak

boleh ditafsirkan bukan merupakan suatu

Tabel 2. Derajat OA menurut Kellgren-Lawrence

OA. Skala Kellgren-Lawrence (K/L) adalah
yang paling sering digunakan dan diakui

oleh organisasi kesehatan dunia.’

Derajat Osteoartritis

Derajat 0 Normal

Derajat 1 Penyempitan ruang sendi, bisa terdapat penyempitan

Derajat 2 Terlihat osteofit kecil, bisa terdapat penyempitan

Derajat 3 Osteofit sedang dan multiple, penyempitan ruang sendi, beberapa sklerotik, bisa terdapat
deformitas tulang

Derajat 4 Osteofit luas dan multiple, penyempitan ruang sendi parah, terdapat deformitas tulang

31



Jurnal Sinaps, Vol. 2, No. 2 (2019),him. 30-34

TATA LAKSANA

Penatalaksanaan OA  bertujuan  untuk
meningkatkan toleransi aktifitas fungsional
dan kualitas hidup seseorang. Tata laksana
yang optimal melibatkan pendekatan non-
farmakologi dan farmakologi yang berfokus
untuk pencegahan penyakit dan
menghentikan progresifitas. Intervensi non-
farmakologis dapat berupa latihan ringan,
mengatur berat badan tetap ideal, latihan
kekuatan, olahraga berenang, manajemen
diri, dan mengurangi penggunaan beban
pada sendi. Latihan mampu meningkatkan
fungsi dan menghilangkan rasa nyeri. Alat
bantu seperti tongkat dapat mengurangi rasa

nyeri.®

Proloterapi

Proloterapi adalah terapi medis berbasis
injeksi untuk nyeri muskuloskeletal kronis,
termasuk OA lutut. Terapi ini menargetkan
beberapa penghasil nyeri potensial di dalam
dan sekitar sendi lutut®. Larutan iritan
disuntikkan di tempat ligamen dan tendon
yang nyeri, dan di ruang sendi yang
berdekatan. Proloterapi diindikasikan untuk
nyeri punggung bawah, tendinopati, dan
OA. Proloterapi diberikan setiap 2 hingga 6
minggu. Larutan iritasi hipertonik dekstrosa

digunakan untuk mengobati lutut dan dapat

disuntikkan baik peri- maupun intra-
artikular. Dekstrosa hipertonik
meningkatkan proliferasi fibroblast,

produksi kolagen dan matriks ekstraseluler

pada ligamen dan tendon yang cedera.
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Selain itu dekstrosa hipertonik

juga
diketahui memiliki efek kondrogenik dan
menginduksi proses penyembuhan dan

pembentukan fibrokartilago. Injeksi
dekstrosa peri-artikular dapat meningkatkan
pemulihan dengan menyebabkan proliferasi
vaskular dan fibroblast serta penebalan
tulang rawan. Dextrosa berikatan dengan
saluran kalsium presinaptik dan
menghambat pelepasan substansi P dan
peptida yang berhubungan dengan gen
kalsitonin, sehingga memiliki efek positif
dalam mengurangi peradangan neurogenik.
Hal ini dianggap memiliki efek neurotropik
pada faktor

pertumbuhan yang pada

akhirnya menjadi  mekanisme  untuk

perbaikan saraf dan mengurangi rasa nyeri.1°

Mekanisme kerja proloterapi

Mekanisme yang dihipotesiskan untuk
menghilangkan  rasa  sakit  meliputi:
Stimulasi lokal penyembuhan di antara
jaringan ekstra- dan intra-artikular yang
cedera kronis; Pengurangan ketidakstabilan
sendi melalui

penguatan ligamen yang

meregang atau robek, dan stimulasi
proliferasi seluler. Dalam beberapa tahun
terakhir, proloterapi telah digunakan untuk
merawat pasien dengan OA lutut yang

refrakter perawatan konservatif lainnya.*!

Kontraindikasi dan efek samping
Kontraindikasi absolut proloterapi yaitu
adanya selulitis, abses lokal atau artritis

septik. Kontraindikasi relatif termasuk gout
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akut arthritis dan patah tulang. Efek samping
berupa nyeri dan perdarahan ringan akibat
trauma jarum. Pasien sering melaporkan
nyeri, rasa kebas dan sesekali mati rasa di
tempat suntikan saat injeksi. Nyeri paska
injeksi selama 72 jam pertama setelah
suntikan biasa terjadi. Kebanyakan pasien
dengan mengalami pengurangan nyeri
Jika

metode proloterapi dilakukan, disarankan

dalam 5-7 hari setelah suntikan?®.

untuk menghentikan semua obat anti-

inflamasi nonsteroid tiga hari sebelum

pengobatan dan 10 hari setelahnya.'?

Proloterapi dengan dekstrosa
Konsentrasi dekstrosa yang digunakan pada
injeksi intra-artikular bervariasi dari 12,5
sampai 25%, yang paling sering adalah 25%.
Dengan konsentrasi seperti itu, volume yang
digunakan adalah 2 sampai 8 ml. Dosis yang
dianjurkan adalah antara 2 sampai 6 sesi
proloterapi  untuk mencapai  manfaat
terapeutik maksimum.*3

Sebuah studi Random Controlled
Trials (RCT) yang dilakukan oleh Rabago et
al sebagaimana dikutip Hauser, ditemukan
peningkatan yang jauh lebih besar dalam
pengurangan nyeri, pembengkakan, dan
lingkup gerak sendi dengan penggunaan

dekstrosa dibandingkan dengan suntikan

lidokain atau olahraga. Pasien yang
menerima  injeksi  proloterapi  dengan
dekstrosa hipertonik menunjukkan

perbaikan signifikan skala nyeri. Perbaikan

tersebut tampak lebih nyata pada pada 52
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minggu dibandingkan pasien kontrol*4. Baik
pasien proloterapi peri- dan intra-artikular
menunjukkan berkurangnya nyeri dan
kecacatan lutut OA setelah 5 bulan masa

tindak lanjut.®

KESIMPULAN
Proloterapi dengan dekstrosa hipertonik
mampu memberikan efek yang signifikan
untuk perbaikan nyeri pada pasien dengan
OA lutut. Dengan biaya yang relatif murah
dan efek samping minimal, modalitas ini
dapat menjadi pilihan terapi OA bagi
pelayanan intervensi nyeri, terutama di

tingkat primer.
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