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Panas dan Dingin untuk Terapi Kelainan Muskuloskeletal

OLEH:

HARTONO SATMOKO x)

RINGKASAN: .

Panas dan dingin dapat berman-
faat sebagai pelengkap terapi untuk
kelainan muskuloskeletal. Panas'se-
cara fisiologis mempunyai,pengaruh
terhadap ekstensibilitagjaringan ko-
lagen, kekakuan sendi, nyeri, spas-
me otot, peradangan sendl dan ter-
hadap trauma ringan. Pemilihan
modahtas pemanasan meliputi pe-
mﬂxhan pemanasan jauh dan’dekat,
pemanasan kuat atan ringan, dan
pemilihan alat, Kontraindikasi pe-
manasan  meliputi ‘bagian tubuh
yang mengalami gangguan persepsi
nyeri, jaringan iskemik, . diatesa
hemoragis, gonad dan janin serta
penderita yang peka terhadap pa-
nas.

Dingin  diindikasikan
nyeri, peradangan sendi,
otot dan trauma ringan.

untuk
spasme

PENDAHULUAN.

Salah satu bentuk terapi yang
paling tua ialah pemakaian panas

atau dingin untuk mengurang1 ge-
jala penyakit, Baru belakangan ini
indikasi terapi demgan panas, atau
dingin didasarkan pada pengeta-
huan tentang pengaruh fisiologisnya
dan manfaatnya yang dibenarkan
atau didukung oleh observasi klinis.

PENGARUH ' FISIOLOGIS DARI
PANAS;

1.~ Ekstensibilitas jaringan kolagen
Jaringan yang dipanaskan dapat
lebih- mudah diregangkan  de-
ngan kemungkinan. lebih kecil
untuk terjadinya cidera meka-
nis, dengan demikian dapat di-
pergunakan untuk terapi kon-
traktur sendi.

2. Kekakuan sendi.

Pemanasan secara nyata mengu-
rangi kekakuan sendi.

3.-~Nyeri.

Pemanasan dapat mengurangi
rasa nyeri, karena dapat menye-
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babkan terbentuknya neuro-
transmitter tertentu seperti en-
dorfin, enkefalin, dinorfin, di
susunan saraf pusat, yang dapat
menekan rasa nyeri.

4. Spasme otot.

Spasme otot, sebagai akibat dari
kelaman otot atau sendi, secara
/ kiin sgefﬁng dapat dihilangkan,
dgﬁ’gaf{ pemanasan. Ini tampak
nya “karena depressi dari sarafl
a‘feren sekunder dan muscle
9 ‘
sp}ndle
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5. Peradangan sendi!

S‘ecara teoretis. dianggap bahwa
pemanasan sendi dengan smo-
vium yang meradang, mempa-

““kan suatu kontraindikasi, kare-

'“na ‘akan menyebabkan- reaksi

*" peradangan, yangakan menams
“'bah sinovitas ‘yang -telahvada.
X Walaupun demikian 'hal ini'be-
lum dapat dibuktikan.

i¥

6. Trauma ringan

Pemanasan dapat mempercepat
resolusi perdarahan dan ini tam-
paknya karena bertambahnya
pengaliran darah. “Pemanasan
baru boleh dilakukan-bila _pro-
ses perdarahan telah berhenti.
Pengaruh terhadap oedema ma-
sih merupakan kontroversi.

BENTUK-BENTUK PEMANASAN
Modalitas pemanasan dapat di-
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bagi dalam modalitas pemanasan
yang memanaskan jaringan super-
fisial seperti hot packs, infra me-

{| | tah; parafin panas, hidroterapi dan
“,modah!tas pemanasan yang mema-

naskafn jaringan yang lebih dalam
atau ditermi seperti ultrasound, ge-
lombang “ pendek 'dan' gelom bang
mikro. RN

ﬁa.. i

PEMILIHAN MODALIIAS
Pemanasan lokal ataujjauh. »

Pemanasan yang c,ukup, memm—
bulkan ; ‘respons hSlOlOglk yang
nyata dn tempat pema.nasan dan
juga memmbulkan respons fismlo-
glk ditempat lain secara refleks, ka-
rena’ adanya jalurjalur saraf yang
memungkmkan hal ini. Respons di
tempat jauh ini kurang kuat dlban-
dmgkan di tempat pemanasan. Pe-
manasan. kulit di ekstremitas kiri
mlsalnya dapat menimbulkan per-
tambahan pengahran darah pada
kulit ekstremitas kanan. Sebalik-
nya, pemanasan kulit tadi menye-
babkan berkumngnya pengaliran
darah pada ntot di bawahnya, ke-
cuali jika ototnya sendiri juga dipa-
naskan.-Bila dinding abdomen dipa-
naskan terjadi pengurangan pem-
bentukan asam dalam lambung dan
pengurangan pengaliran darah pada
saluran pencernaan disertai pengu-
rangan aktivitas otot polos dan peri-
staltik.



PEMANASAN KUAT ATAU PE-
MANASAN LEMAH.

Untuk melakukan suatu” ‘Pema-
nasan kuat dari suatu bagiafi'tubuh,
harus dipilih alat yaﬂ‘g\*tepat‘“ya?ng
dapat menimbulkan pemanasan -di
mana puncak pemanasannya terjadi
di daerah tersebut Kemudian suhu

L7
di 31}11 harus ikkan sampai men-
capai batas 111i simal yang dapat di-
tolerir. B la ini terlampaui dapat
tlmb‘hl kebakaran jaringan. - Batas
suh mjyangr terapeutik efektlf ‘sebe-

né’f‘h?a hanya berk1sa,'r kurang le-

bih 2° 'C dan beda jantara) pema-
nasan kuat dan Iemah kurang lebih
1° C saja, yaitu untulc pemanasan
lemah' antara 43,5 144 59C dan
untuk pemanasan kuat antara 44,5
~'45,5° C. Untuk dapat mencapai
tingkat pemanasan demikian diper-
lukan peralhdtan yang® memadal
W N

PEMI LIHAN ALAT.

Untu’k keadaan dan tempat pa-
tologis tertentu has:us ~dipilih_alat
yang tepat: Puncak pemanasan un-
tuk masing-m asing alat dapat terjadi
di daerah yang berbeda. Walaupun
demikian ini dapat sedikit banyak
diubah dengan teknik aplikasi yang
berbeda.

a. Ultrasound.

Ultrasound merupakan fibrasi
akustik. Untuk tujuan teraapeu-
tik dipergunakan frekwensi an-

tara 0,8 -- 1,0 MHz (1 MHz =
Megahertz = 10¢ Hertz). dengan
“wintensitas sampai 4 Watt/cm?

“dan output total dari aplikator
:!.. 4‘0’W8tt" \

Manfaat utama wifrasound se-
bagai medalffas‘ é'ﬁlanaéan terletak
pada sifatnya yang dépat hemanas-
kan perbatasan-pérbatas’in antar ja-
ringan atau tzssue*"interfaces yang
seringkali merupakanilokalisasi ‘dari
suatu “keadaan pat(:tlogltj Oleh ka-
renaitt pemanasan selektif dlharap-
kan teI]adl pada perbata&a?n i‘m se-
pertiperbatasan jaringan’Tunak=tu-
lang (temtama kapsula sendi dan si-
novmm), janngan parut (sﬂ(ainks‘)
dalam’ Janngan lunak, i)erbatasan
m1of1sa1 berkas—berkas saraf ten-
don.dan pembungkus tendon. Peng-
gunaan wlfrasond memerlukan sua-
tu medium sebagai bahan penghan-
tar.gelombangnya dan untuk ini da-
pat dipergunakanssuatu jeli khusus,
minyak mineral atau air (dengan
merendamkan...bagian tubuh yang
akan diterapi ke dalam air). Ultra-
sound ‘cukup efektif untuk keada-
am-keadaan ~ seperti terbatasnya
Range of Motion (ROM) dari sendi
yang disebabkan karena terganggu-
nya struktur periartikuler atau ja-
ringan parut pada sinovium oleh se-
bab apa pun. Sedangkan penyebab-
nya sendiri dapat karena imobilisasi
yang berkepanjangan, proses rema-
tik, penyakit sendi degeneratif atau



trauma..

Selain efek menaikkan suhu,
ultrasound juga mempunyai efek
non-termal, namun kegunaan tera-
peutiknya masih belum dapat di-
buktikan:

b, Gelombang pendek Ultra kor-
te ,go[lg (hU K G, ) Shortwave.

, Plater:rm gelombang pendek
merupakan suatu bentuk pengguna-
an ahran listrik dengan frekwensi
13 66 /MHz atau 27,12 MHZ (pan-
jang gplombang 22 dan’l | meter).
Zn Gelombang pendek dapat diper-
gunakan untuk memanaskan jaring:
an otot superﬁsml sendi-sendi ke-
cil d1 tangan dan kaki dan sendi-sen-
d1 hesar sepert1 lutut dan sﬂcu yang
b1asanya hanya tertutup oleh, sedi-
k1t jaringan lunak.

c. Gelombang mikro = Microwave

Diatermi gelombang -mikro me-
rupakan radiasi elektromagnetik de-
ngan frekwensi. 433,92, 915 atau
2 450 MHz.

Pada umumnya jaringan yang
mengandung lebih banyakvair lebih
banyak menyerap gelombang mikro
daripada jaringanyang “kering”
dan dengan demikian akan menjadi
lebih panas. Gelombang mikro me-
rupakan suatu modalitas yang seca-
ra selektif memanaskan jaringan
yang banyak mengandung air seper-
ti otot. Ia juga dapat memanaskan
sendi yang sedikit saja tertutup oleh
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jaringan lunak, seperti sendi kecil
tangan dan kaki. Bila ditujukan un-
tuk bagian tubuh yang mengandung
air;, sepesti misalnya sendi yang me-
tadang, jourput harus sangat diku-

.;:an’g.g},z_glgar_cng daya absorpsi cairan

yan‘g-sﬂnga;t«tinggi

4. Modalitas pemanasan superfisial
Untuk tujuan pemanasan super-
fisial dapat d'1gunakan sinar in-
fra merah, sinaz biasa, 20z packs
parafin panas “dan ludroterapl

‘Dengan cara inj yang menjadi
paling panas ialah j Jarmgan yang
paling superfisial.

KONTRAINDIKASI PANAS® |

1., Pada penderita yang:mengalami
gangguan persepsi nyeri,  yang
~dapat terjadi bila terdapat gang-
guan dari persarafan atau gang-
guan kesaran, penggunaan panas
harus sangat hati-hati.” Karena
tidak adanmya ketepatan dalam
pemberian dosis, seringkali kita
harus berpedoman pada persep-
si nyeri-dari penderita, yang me-
rupakan suatd tanda/peringatan
bahwa pemanasan yang dilaku-
kan-telau melampaui batas dan
dapat mengakibatkan kerusakan
jaringan.

(3]

Jaringan iskemik. Jaringan yang
dipanaskan akan meningkat me-
tabolismenya. Pada jaringan

yang iskemik, metabolit yang
terbentuk akan sangat mening-



Be_ndgnta yang peka,_
spenderita yang sedang diberhen-
‘tikan dari pengobatan ) dengan

kat, karena tidak dapat disalur-
kan berhubung terganggunya
peredaran darah. Penumpukan
metabolit dapat- 'memmbulkan
nekrosis. 9

Diatermi hemoragis. fl’e‘n_‘;_z_masan
menambah pengaliran darah
dan hiperemia dari jaringan. De-
ngan demikian suatu kecende-
rungan perdarahan dapat ber-
tambah

o Gonad dan janin.

seperti

steroid, karena dapat’ menim-

bulkan shock.. Pada’ penderita.

multiple sclerasis pemanasan
dapat menambah keluhan pen-
denta

PEN’GARUH FISIOLOGIS DARI
DlNGIN

1,

Indikasi -
Krioterapi ialah penggunaan di-
ngin secara lokal untuk tuju

Krioterapi ialah penggunaan’di-
ngin secara lokal Untuk tujuan
terapeutik. Dingin diindikasikan
untuk hal-hal sebagai berikut:
Nyeri.

Krioterapi dapat mengurangi ra-
sa nyeri karena dapat:

1. secara langsung mempenga-

ruhi aktivitas reseptor dan se-
rat saraf.
2. mengurangi spasme otot yang
wnenimbulkan nyeri.
3. menyebabkan terbentuknya
- heurotransmitfer disusunan
saraf pusat yang.dapat meng-
hambat rasa nyeri.

b. Peradangan sendi.

Pengaruh dingin‘terhadap re-
aksi peradangan seperti pada
artritis atau bursitis-dalah: "
1. menyebabkan vas'okonét'riksi,
dengan demikian mengurangi
. hiperemia, panas dan pem-
bengkakan
2. nlengurangi rasa nyeri, seper—
ti telah diuraikan di atas.
3. mungkin mempunyai penga-
ruh terhadap proses metabo-
. lisme yang abnormal pada
reaksi peradangan..Pada sen-
di, aktivitas/ ensim: perusak,
seperti kolagenase, banyak
berkurangnya pada suhu
yang lebih rendah.

¢. Spasme otot.

Spasme _otot sebagai akibat
suatu proses patologik pada
sendi atau otot atau iritasi
akar saraf, dapat dikurangi
dengan penggunaan dingin.
Hal ini disebabkan karena:

1. menurunnya aktivitas muscle
spindle, yang tampaknya
disebabkan karrena berku-
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rangnya aktivitas dari resep-
tornya.

. menurunnya kecepatanhan-

tar saraf. Kecepatans‘hantar
saraf dari’suhu’ 36 vsampai
23° C/tiap penurunan 118G
akan berkurang 1,84 m/de-
tik. Bila penidinginan diterus-
kan sampai4® C akan terjadi

blok penghantaran saraf.

+ Pendinginan harus mencapai

kedalaman yang cukup,Kare-
na pendmgman terhadap ku-
11t saja akan memudahkan

mﬁmbulnya rangsangan oleh

“serat motorik  alfa sehmgga

malah menambah spasmienya.

. Trauma mmar

. Pendinginan lokal. menyebab—
. kan vasokonstriksi-melalui 2
mekanisme, yaitu secaradang-

- sung mempengaruhi pembu-

luh ‘darah dan secara refleks

« melalui saraf simpatis. Dingin

biasa dipergunakan pada

trauma ringan akut seperti
cedera waktu olah_raga-dan
sprain dari sendi. Kegunaan
terapeutik yang ‘utama- ialah
mengurangi perdarahan,

oedema dan nyeri. Dingin se-
ringkali * diberikan bersama
kompres dan elevasi bagian
tubuh yang terkena trauma.

Teknik penggunaan dingin.
Cara-cara pendinginan yang bia-
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sa dipergunakan ialah:

a. dengan suatu bungkusan
yang mengandung es dan air

e (icewpacks) dengan suhu 32°
F atau 0°.C

- b‘;_-‘ti‘_e.ngm* merendamkan seba-
gian ekstremitas ke dalam
campuran.es dan air.

c. dengan mempergunakan se-
jenis kain yang dicelupkan ke
dalam air yang mengandung
potongan es dan setelah itu
kainnya diperas dan dengan
cepat ditempelkan pada bagi-
an tubuh yang akan didingin-
kan. Cara ini harus -sering di-
ulang.

Harus ~diperhatikan bah)l}a un-
tuk ‘mendinginkan otot guna me-
ngurangi spasme, diperlukah waktu
yang cukup. Karenasdinginnya ha-
rus melalui lapisan lemak subkutan.
Pada seseorang yang sangat kurus,
waktu pendinginan 10 menit men-
cukupi,tetapi pada orang dengan
lapisan subkutan lebih tebal, waktu
yang diperlukan- dapat jauh lebih
lama.; Masage es diberikan dengan
cara_mengurutkn sebuah blok es
pada permukaan yang akan didi-
nginkan. Ini menimbulkan pendi-
nginan kulit dan oleh karena itu
merupakan cara terpilih untuk fasi-
litasi rangsangan oleh alfa motor
neuron dari muscie spindle. Cara ini
menimbulkan pendinginan otot da-



lam waktu yang jauh lebih lama di-
bandingkan bila dilakukan dengan
ice pack.

Pada cedera akut, pendmgman
jangan terlalu lama; karena pému—

lihan jaringan akan’ terhambat pada ]

suhu yang leblh rendah

PANAS A’I’A‘U DINGIN

Pana.sf atanu.1 dlngm mempunyai
pengaruh yang kurang lebih sama
terhadap < spasme otot dan.nyeri.

Tetapi pengaliran darah, perdarah-

an dan pembentukan oedema’ diper-
cepat oleh panas dan/dihambat;oleh
dingin.. Kekakuan (sendi dikurangi
oleh panas dan bertambah oleh di-
ngin.!:. :

PENGGUNAAN PANAS DAN:DI-
NGIN: TERHADAP «BEBERAPA
PENYAKIT, SENDIL DAN: SIN—
DROMA YANG BERKAITAN

1. Hal “yang “perlu

Untuk mencapai hasil yang
baik, ada ‘béberapa hal yang perlu
diperhatikan®

a. Penggunain_panas ataﬁl dmgm'

merupakan terapi pelengkap, se-

hingga terapi harus d15ertal ben-

tuk-bentuk terapi lain.

b. Harus ditegakkan diagnosa dan
diketahui proses patologik yang
akan diterapi. Atas dasar ini da-

pat ditentukan apakah panas
atau dingin yang diperlukan,

diperhatikan:

- A Penggunaan

ataupun apakah pemanasan
kuat atau lemah yang dibutuh-
kan.

c. Bila dikehendaki suatu respons

yang kuat dan panas merupakan
modahtﬁs “terpilih, pemilihan
dari modahtas yang spesifik ha-
rus d1buat atas ‘dasar distribusi
suhu, yang ‘ditimbulkan oleh
modalitas tersvfzbutM Suh’u ter-
tinggi harus dlusahaka‘n pada
tempat terjadinya proses pato—

logik.

d. Harus diusahakan agar, peralatan
{yang digunakan memadai dan
cara penggunaannya benar.

,Spasme dan kekakuan otot

Spasme otot sering disertai nye-
riz "Relaksasi dari/spasme oftot
- dapat dicapai melalui-pengguna-
an baik panas’ maupup dingin.
Untuk pemanasan dapat diguna-
kan: L
1. modalitas “pemanasan superfi-
sial, seperti hot packs, selama
20 ~;30 menit, 1 atau 2 kali se-
‘han

p gelombang pendek dengan apli-
kator kumparan selama 20 — 30
menit, 1 atau 2 kali sehari.

Sesuai ‘dengan pengalaman Kka-
mi, setelah pemanasan dapat segera

dilakukan latihan peregangan sam-



bil dilakukan stimulasi listrik sam-
pai terjadi kontraksi otot. Cara de-
mikian memberi hasil yang sangat
memuaskan.

Untuk pendmgman dapat dlper-
gunakan ice packs Relaks:131 spas-
me d1gerku'akan kagena berkurang—
nya akt}iptas muscle spindle, sehing-
gq,pcnﬂ:xkg;pqq parus mencapai otot
dan untuk itu diperlukan waktu pa-
h.qg, sedikit 10 menit, seringkali
bahkan 20 30 menit.

b." Nyeri punggung dan pinggang.

" “Tujuan  terapil/pada’ penderita
ny:én’ punggung atau pinggang ialah
menghilangkan! ‘spasme/ yang® me-
nimbulkan neyeri, apapun penye-
babnya. Panas dan dingin dagat di-

gunakan dengan cara—cara tersebut

di atas. Bila dxpergunakan gelom-
bang pendek, sebalknya digunakan
2:vaplikator kumparan! atau satu
aplikator \yang besar untuk dapat
meliput daerah belakang yang cu-
kup ‘luas, -Dua aplikator kondensor
vang diletakkan berdampingan di
kulit juga cukup efektif,

¢. Kontraktor sen’di €

ey g

sendi dapat disebabkan berbagal hal
proses rematik, penyakit sendi de-
generatif, trauma atau imobilisasi
yvang berkepanjangan. Kontraktur
dari sendi sering disebabkan karena
sikatriks pada sinovium, kapsula
sendi, ligamen dan struktur periai-

tikuler lain. Keterbatasan Range of
Motion pada imobilisasi yang berke-
panjangan disebabkan karena jaring-
an.ikat menyesuaikan diri dengan
panjang jaringan tersebut dalam

. waktu yang lama.

Tujuan te.rapl di sini ialah me-
manaskan secara selektif jaringan
ikat (kolagen) samp(al pada batas to-
leransi. Modalitas terplhh untuk ini
ialah ultrasound dan"harus dilaku-
kan dari beberapa -arah.\ Sebagai
contoh, pada pinggul dan bahu ha-
rus\“dilakukan dari ‘3" arah| yaitu
anterior, lateral dan ‘posterior, Seti-
ap \arah 'dilakukan selama S — 10
menit dengan intensitas 3 — 4 Watt/
cm? 'dengan output total 30 — 40
Watt, Terapi demikian harus ditam-
bah dengan peregangan dan teknik
mobilisasi sendi lain. Teknik mobi-
lisasi dan peregangan ini harus dila-
kukan pada waktu dilakukan pema-
nasan’atau segefa- sesudahnya dan
selama proses pendinginan, yang
biasanya berlangsung 8 < 10 menit,
peregangan harus dipertahankan,
yang biasanya berlangsung 8 — 10
menit, peregangan harus diperta-
hankan Cara lain yang juga membe-
ri hasﬂ baik ialah setelah peregang-
an yang diinginkan tercapai, dilaku-
kan pendinginan dengan tepat. Juga
pada kasus-kasus demikian, menu-
rut pengalaman kami, teknik pere-
gangan sambil dilakukan stimulasi
listrik, memberi hasil yang sangat
memuaskan.



Gelombang pendek hanya dapat
digunakan secara efektif terhadap
sendi yang sedikit saja tertutup oleh
jaringan lunak. Bila ultrasound ti-
dak tersedia, siku dati lutut dal.?at

dipanaskan dengan gelbmbang pen-

dek dengan aphkator kumparan

ey L',!W.' /{)l)

d. Kelainan ‘sgnd‘ii.,degeneratif.

;Bila Kontraktur sendi disebab-
kan karena perubahan degeneratid;
di /mana ‘tonjolan tulang (spur)
mengganggu pergerakan, setiap bens
tuk ¢ pemanasan, termasuk ultra-
sound, tidak akan efektif. Kontrak-
tor jaringan lunak, sebagai akibat
proses ' degeneratif, \"harus” diterapi
seperti telah diuraikan'di atas:

‘Pada kelainanisendi degeneratif
dari tahgan, gejala akutnya harus di-
terapi dengan pemanasan superfisial
ringan, ‘misalnya dengan-mempegu-
nakan pemanasan secara-pemancar-
amy seperti dengan sinar-infra-me-
rah,, selama’ 20 menit atau dengan
dicelupkan dalam parafin panas.

Bentuk-bentukskronik, di mana
kekakuan smerupakan gejala utama,
dapat ditangani dengan mandi kon-
tras, yaitu dengan mencelupkan ba-
gian tubuh yang akan-diterapi ke
daam air panas dengan suhu 40;5=
43,5° C selama 10 menit disusul de-
ngan direndam air dingin dengan
suhu 15 — 20° C selama 1 menit,
kemudian disusul dengan siklus air
panas 4 menit dan air dingin 1 me-

nit sampai keseluruhannya berlang-
sung 30 menit.

Artntls rematmd

. Bila: htexdapat peradangan akut
alau subakut dari“sinovium, pema-
nasan kuat dari sendi dan sinovium-
nya merupakan kontraindikasi. INa-
mun pemanasan .superfisial dapat
mengurangi spasme,‘kekakuan otot
dan mungkin secara refleks menu-
runkan suhu sendi, yang: tadinya
meninggi. Hidroterapi selain mema-
naskanv.secara superfisial juga me-
ngurangibeban pada sendi, sesuai
dengan hukum Archimedes, sehing-
ga lebih memungkinkan dilakukan-
nya latihan-latihan.

Kekakuan, tangan dan kak1 yang
sering terdapat pada kasus kronik,
dapat ditangani dengan mandi kon-
tras, parafin panas atau hidroterapi.
- Penggunaan es terhadap kelain-
an sendi‘akut merupakan kontraver-
si. Tampaknya es dapat mengurangi
rasa nyeri, sehingga memungkinkan
dilakukannya. latihan-latihan. Teta-
pi dari segi lain es malah menambah
kekakuan.

Spondilitis ankilosa.
f~Spondilitis ankilosa.

Pada spondilitis ankilosa, pen-
derita sering mengeluh adanya ke-
kakuan, pinggang dan punggung.
Pergerakan tulang belakang dan sen-
di-sendi kontrovertebral sering ter-



batas dan ini menyebabkan berku-
rangnya kapasitas vital. Terbukti
bahwa pada tahap kronik, penggu-
naan ultrasound terhadap sendi-sen-
di faset tulang belakang dan sendi-
sendi kostovertebral dikombinasi-
kan dengan latihan bernafas dalam
mengurangi’ rasa myeri, menambah
ekspandi dada-dan menambah kapa-
sitas vital. Bentuk terapi ini meng-
untungkan, karena dapat sering-di-
ulang ' tanpa mengakibatkan~ efek
sampingan kumulatif vang merugi-
kan. Tetapi bentuk terapi demikian
tidak boleh diberikan/pada tahap
akut dari proses peradangan dan Se-
baiknya ditambahkan * juga | obat
anti  peradangan . non' steroid
(NSAID), instruksi'postural dan la-
tihan. Tujuan pengobatain ialah me-
ngurangi nyeri. “Tidak ‘ada  bukti
bahwa proses perjalanan penyakit-
nya dapat dipengaruhi’ secara ber-
makna.

g. Periartritis sendi bahu.

Gangguan pergerakan yang ter-
jadi di sini disebabkan karena te-
gangnya kapsula sendi dan strukiur
periartikuler. Pada~tahap akut, bila
terdapat nyeri yang hebat-dengan
peradangan yang nyata, modalitas
terpilih ialah dengan ice packs atau
masage es. Bila tahap akut telah me-
reda, dapat diberikan pemanasan
superfisial ringan bersama obat anti
peradangan dan latihan yang sesuai,

— e — T

yaitu pada tahap awal latihan Cod-
nan, Pada tahap lebih lanjut, di
mana reaksi akut telah mereda, te-
tapi tetap merasa nyeri disertai ke-
terbatasan gerak, modalitas terpilih
adalah untraslund untuk memanas-
kan secara selektif jaringan kapsuler
vang memendek. Ultrasound dila-
kukan dari"3 arah, anterior, lateral
dan posterior. Bersamaan dengan
ini atau langsung sesudahnya harus
dilakukan mobilisasi;dan peregang-
an-sendi. ‘

h.: Bursitis subakromialis.

Pada tahap akut, di mana terda-
pat reaksi peradangan akut, tidak
digunakan ultrasound, karena pe-
manasan’ bursa dapat mengakibat-
kan bertambahnya reaksi peradang-
an, yaitu hiperemia ‘dan edukasi se-
hingga akan memperhebat /nyeri.
Nyeri-dapat dikurangi dengan me-
masukkan jarum ke.dalam bursa
dan mengeluarkan sebagian cairan,
sehingga nyeri yang disebabkan ka-
rena bertambahnya tegangan di da-
lam bursa akan berkurang. Selain

itu dapat disuntikkan hidrokortison
dan anestetik lokal ke dalam bursa.
Dapat juga disertai penggunaan es.
Pada tahap lebih lanjut, sebaiknya
dilakukan pemanasan ringan dan
suatu program latihan yang sesuai
untuk mencegah penegangan kap-
sula sendi glenohumeral. Aanya
endapan kalsium di dalam bursa



merupakan indikasi  penggunaan
ultrasound. Bila endapan kalsium-
nya besar, sehingga menekan akro-
mion dan membatasi pergefakan,
harus dilakukan tindakan: pembe-
dahan untuk mengambil .endapan-
A 415 B 1o
e. BurSitis. | lf; “ I

ray -

Bue;srtw ditempat lain, misalnya

di at tJ: anter mayor, di atas pa-
talla ata pada pertemuan tendon
pat?:lla engan tuberosxtas t1b1ae

harus d.1 terapi seperti bursms su-
bakromﬂalls Hanya saja pada keba-
nyakan kasus ini, latlhan Range of
Motion tidak begltu pentmg Pada
semua kasus bursitis, terapi 1okal se-
ring dikombinasikan dengan pembe=
rian obat antiinflamasi secara siste-
matik atau lokal.

A |

j- ' Bahan kaku (Frozen.shouldez)' /' :

Menyusul t:lndakan bedah’pada
bahu‘kakuy tidak-lama setelah pen-
derita sadar dari pembiusannya, sa-
ngat penting dilakukan terapi fisik
dalam bentuk ice packs dan latihan

Range of Motion yang aktif sambil

dibantu (Active assxstlve Range of

Motion exercises). Ini dlperlukari'

untuk mempertahankan bertambah-
nya kemampuan Range of Motion
karena tindakan bedah. Es sangat
bermanfaat karena dapat mengu-
rangi nyeri, terapi dengan obat juga
diperlukan. Pada waktu istirahat,

posisi bahu perlu diubah-ubah. Bila
masa akutnya telah lewat, dapat di-
gunakan pemanasan superfisal ri-
ngam,-misalnya dengan infra merah,
0 ersama, program latihan. Ultra-
sound mungkm diperlukan pada ta-
‘hap ,leb,lh lanjut, karena adanya ke-
cenderunga@ dari Kkapsula sendi un-
tuk mengadakan ‘perlekatan. Diper-
lukan penilaiany \dalam. hal \berapa
jauh dilakukan lanhan Pperegangan
atau mobilisasi bersamaan dengan
u]trasound terapi.

k. Tiaﬁman'ngan .,

Trauma ringan yang sermg ter—
jadi, ialah 'psprain dari pergelangan
kaki:) Ternyata penggunaan es se
cara dini dapat mengurangi pem-
bengkakan dan memberikan hasil
lebih baik ‘daripada bila dilakukan
pembebatan dengan kompressi. Da-

¢ -lam praktek sebaiknya digunakan es

dan kompres secara dini untuk
mencegah terjadinya _perdarahan
dan pembengkakan serta mengu-
rangi nyeris Bila‘penggunaan es ti-

_dak. pada tahap dini tetapi terlam-

bat, akan berakibat terhambatnya
penyembuhan .dan jaringan perut

“yangterjadi‘akan kurang kuat.

Pada tahap lebih lanjut, untuk
tujuan resolusi dan mobilisasi, da-
pat dilakukan pemanasan superfisial
ringan dan latihan Range of Motion
aktif dan dibantu. Bila kemudian
timbul kontraktur, dapat diberikan



ultrasound dengan cara sama seperti
pada periartritis sendi bahu.
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BERITA GEMBIRA '

Telah menikah sejawat:

Drg. Nera Wahyuningsih (Rumkit
Pol ;Pus) -dengan Drs. Yusuf Susan-
to.

Pada tanggal 22 Juni 1987 di Ma-
lang.

Berita Kelahiran

Telah lahir dengan selamat:

1. 'Fifi Mifta Huda, putri dari se-

jawat Drg. Rita Sariwati (Sat-

kes Denmabes Polri) pada tang:
gal 24 Desember 1986 di Jakar-
ta.

Ashappy Fransisca Natiur Sian-

turi, ‘putri pertama dari-sejawat

Drg: ‘Farida:M. Aritonang (La-

dokpol Disdokkes Polri) apda

tanggal k1 “Eebruari 1987 di

Jakarta,

3. Indra Utama, putra pertama
dari sejawat~Dr. Ida Raharti
Yuwani (Disdokkes. Polri) pada
tanggal 5 Maret 1987 di Jakar-
ta.

4. Marvyn Hendrata, putra kedua
anak ketiga dari sejawat Drg.
Elisabeth Linda (Disdokkes Pol-
ri) pada tanggal 28 April 1987
di Jakarta.
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BERITAKELUARGA

Berita Kenaikah“za*}agm

Terhitung 1 Oktobez»l 986

1. Kapten Pol. Dr. eS i ..‘G_utomo

menjadi Mayor Pol. (Rumkit

Pol Pus).

Kapten Pol. Dr. Widodo Sumar-

no menjadi Mayor Pol (Rumkit

Pol.Pus).

3. Kapten Pol/ Dr. Suhatta Anwar
menjadi Mayor Pol (Rumkit Pol
Pus). ;

o]

Berita Duka Cita

Telah -meninggal dunia dengan te-
nang sejawat Dr. R Goenadi MK S
(Polwil Yogyakarta) ‘pada tanggal
18 April 1987.di Yogyakarta.

Semoga amal “ibadahnya diterima
oleh Tuhan Yang Maha Esa, Amin.

Partisipasi Pembaca

Telah diterima di meja Redaksi
sumbangan sebesar Rp. 5.000,—
dari sejawat Mayor Pol. Drg. Jasin
Handoko (Disdokkes Polda Jateng).
Redaksi mengucapkan banyak teri-
ma kasih atas partisipasinya.
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Pinggir !
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SERBA LUAR NEGERI

. Sampai saatyind kita/tidak per-
nah merasa hegan; kalau penduduk
planet Bumi yang Pancasilais /ini
senang kepada segala-hal yang ber-
bau luar negeri. Berbagai-pejabat
telah menjelaskan keampulian pro-
duks1 dalam negeri-dalam pldato-
pldafonya sampai menggebu-gebu;
mesk1pun saat_berpidato ada ba-
rang-barang yang melekat di badan-
nya berbau Iua‘r.ng'geri.

Kita ‘memang tidak perlu me-
nutup diri terhadap kemajuan iek-
nologi yang diperlukan bagi pening-
katan kesejahteraan masyarakat:
Tetapi jika fanatisme ini sudah
sampai pada soal kemampuan il-
miah, di mana setiap negara, setiap
bagian dari bumi ini, mempunyai

ciri-ciri khas, dalam pela kebuda-
yaan, hngkungan hidup dan lain-
lain, termasuk pola penyakitnya,
alangkah naifnya/ kalau ' mereka
yang - berduit hanya berpedoman
pada ’’asal luar negeri™.

Mula-mula ‘hanya barang luar
negeri, sekarang sudah merambat ke
sekolah di‘luar negeri, lalu selanjut-
nya apa? Betulkan sudah sedemi-
kian tertinggalnya mutu sarjana
kita, sampai mempengaruhi persepsi
masyarakat- tentang kemampuan
kita?

Tantangan bagi para pejabat
yang menjadi panutan para petugas
kesehatan. Memang bukan hal yang
mudah!




ALAMAT

BERHADIAH

Nama : Triliono S.T.

Pangkat : Kapten Pol

Nip. : 46070320

Jabatan : Staf Rumkit Polpus Jakarta

Temp. Lahir : ) :

Tgl. Lahir:

Kantor.: Rumkit Polpus Jakarta J1. R.S. Polri
Kramatjati Jakarta Timur

Tel. Kantor : 803288

Rumah : Gading Putih II G2/17 Kelapa Gading
Permai Jakarta Utara

Tel. Rumah :

Kesatuan : Disdokkes Polri

Penempatan : Rumkit Polpus

Sarjana : DR

Keahlian :

Nama : Eddy Saparwoko

Pangkat : Kapten Pol

Nrp.: 51110098 :
Jabatan : Staf Disdokkes Polda Jatim.
Temp. Lahir : Sragen

Tgl. Lahir: 27 — 11 — 1951

Kantor : Disdokkes Polda Jatim JI. A Yani
Surabaya

Tel. Kantor : 817602/031

Rumah :

Tel. Rumah :

Kesatuan : Disdokkes Polda Jatim
Penempatan : Disdokkes Polda Jatim
Sarjana : DR - :
Keahlian : Ahli Jantung

Nama : Eddy Suwardi D.

Pangkat : Penata TKI

NRP : 030080869

Jabatan : Staf Disdokkes POLRI

Tempat Lahir . Purwokerto

Tgl Lahir. 11 12-1942

Kantor : Disdokkes Polti JI' Trunojoyo No 3
Kebayoran Baru Jakarta Selatan

Tel Kantor . 7012855

Rumah . Komplex Polri Munjul'No 61 Rt. 05/
Rw. 03 Jakarta Timur

Tel Rumah :

Kesatuan.: Disdokkes Polri

Penempatan : Disdokkes

Sarjana : Drs Ek

Keahlian :

Nama : Hardjono Poerwito

Pangkat : Kapten Pol.

Nrp.: 48030173

Jabatan : Kasub Bag. Kes. Mapta Rumkit Ak pol
Semarang

Tentp. Lahir ¢ Surakarta

 Tgl Lahir : 18—3-1948

Kantor : Rumkit Akpol Semarang JL' Sultan
Agung Candi Baru Semarang

Tel. Kantor : 312030 Pes.'381/024

Rumah : Komplex Akpol Blok G/16 J1. Sultan
Agung Candi Baru Semarang

Tel. Rumah : 312030 Pes.-297/024

Kesatuan : Akpol Semarang

Penempatan : Rumkit Akpol Semarang
Sarjana-r DR,

Keahlian :
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ALAMAT BERHADIAH

Nama : Bambang Soemakno

Pangkat : Letkol Pol

Nrp. :39110001

Jabatan : Staf Rumkit Polpus Jakarta
Tempat Lahir : Jakarta

Kantor : RS Polpus Jakarta Il
Kramatjati Jakarta Timur

RS. {Polri

_Tel'Kantor : 803288

Rumah
Selatan
Tel. Rumah : 792097/STC.946
Kesatuan : Disdokkes Polri
Penempatan : Rumkit Polpus
Sarjana : DR.

Keahlian : Ahli Kandungan

: Jl. H. Warung Buncit 1/23 Jakarta

Nama : Sam Sidharta

Pangkat : Lettu Pol

Nrp. : 56010505

Jabatan : Kanit KKB/Kapoli Gilut Disdokke
Polda Sumbar

Temp. Lahir :

Tgl. Lahir :

Kantor : Polres Agam di Bukitttinggi

Tel. Kantor : 22586/0751

Rumah : Asrama Polres Blok B Birugo Bukit
tingei )

Tel. Rumah : _

Kesatuan : Disdokkes Polda Sumbar |
Penempatan : Polres Agam di Blikii;fing’gi
Sarjana : DRG = 3
Keahlian :
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Nama : Bernadeth S. Mutia

Pangkat : Penda\, ", |

NRP : 140158252 .
Jabatan : Staf Subdit Pol Air Ditsamapta Polri

. Temp. Lahir : Jakarta

"Tgl. Lahir : Jakarta

Tgl. Lahir : 30 — 7 —1947 :

Kantor Subdit Perairan Ditsamapta  Polri
JL:R.E. Martadinata I/1 Jak Ut

Tel. Kantor : 494440-492124 Pes 34

Rumah : JL Pintu Besi I Blok A/31 Perumahan
Pasar Baru Villa Jakarta Pusat

Tel. Rumah: ,

Kesatuan w:DenmabesiPolri i ]
Penempatan : Subdit Polair L
Sarjana : DR. :

Keahlian :

BN

At ¥
Nama :/Seno
Pangkat : Kapten Pol
Nrp..+ 49060236
Jabatan Kanit Produksi Lafipol
Temp. Lahir : Klaten
Tgl. Lahir : 23 — 06 — 1949
Kantor : Lafipol JL RS Polri Kramatjati Jakart:
Timur
Tel. Kantor : 803694
Rumah : Pondok Kopi 84 No. 19 Keluraha:
Malaka Jakarta Timur
Tel. Rumah ;
Kesatuan : Disdokkes Polri
Penempatan : Lafipol
Sarjana : DRS'APTH
Keahlian :




