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Cover edisi kelima ini menampilkan MNatalia Cecilia Tanudjzja, General Manager
Ciputra Golf, Slub, & Hotel Surabaya yang pemah menjalani cperasi Total Hip Re-
placoment (THR) atau gantl cendl panggul di RSOT setelah mengalami kecelakaan
di tengah aktifitas bekerjianya. Kemi berharap tampilan cover setta cerita Natalia
yang ade di halaman [nsoirasi dapat menjadi pembelajara dan semangat bagi kita
Lemda a<an pontingrva pananganan vang aalk paca kacus-kasus orthopedi.
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SEMINAR DAN PEMBUKAAN
KLINIK GERIATRI RSOT

Dalam rangka terus meaninglatikan
selayanan torintegrasi dalam ke-
sehatan tulang, Rumah Sakit Orthe-
osedidan Traumatelogi (RSOT ) Sura-
sayad meresmikan  Klinik Geriakrd,
Mingga, 25 Mszi 2016 lalu, Acara
juga diisi dengan seminar berterma
Peran Keluarga untuk Lansia Sehat

dan Bahagia.
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RSOT menggelar raadshow Health Education di
bebearapa kota di Jawa Timur.
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Diskusi Para Dokter RS0OT dan Prof. Motonokbu
Matsuyama.
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Memasuki edisi yang  kelima, majalah Orthocare
hadir dengan wajah baru: Lebih tebal dengan jumlah
halaman yang lebih bamyak, serta tampilan dan materal
vang lebib eksklusif, Kami berharap dapat memberikan
informasi yang lebih banyak kepada para pasien dan
masyarakat |uas.

Tema edisi kall im adalah Ostecarthritis (0A), valtu
gangguan atau permasalahan serdi inl memang meru-
pakan masalah yang cukup mongganggu dan scring di-
jumpai pada mereka yang telah lanjut usia, Artikel dari
para dokter berpengalaman yang dimiliki REOT kami
harapkan dapat memberikan pemahaman yang baik
sekaligus sebagai solusi bagi masyarakat varg memiliki
masalah sendi.

Harapan kami dengan hadirnya majalah Qrthocare
Inl dapat terus menjad| referens’ terbalk bagl masyara-
kat luas seputar kasehatan tulang., Semoga kita selalu
mienjalani hidup yang lebih berkualitas dari rasa ke
masa.

Salam sehat,
dr. Gwendolin Mustika Dewi, MARS
Direktur RSOT
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PENGAPURAN

SENDI LUTUT

Bisa Menyerang Siapa Saja,
Ganti Sendi jika Sangat Menggangu

Secara umum, Oslecarthritis atau yang biasa disebut
dengan pengapuran sendi adalah suatu penyakit
dimana sendi sudah mulai tarkikis. Pengapuran sendi
ini paling sering menyerang serndi lutut, tulang
belakang, dan panggul. Apa sebabnya? Siapa saja
vang berisiko terkena? Dan bagaimana solusinga?

v medinindosesia oo

APABILA Anda mulal sering merasa nyeri,
misalnya nyeri di bagian lutut saat naik atau
turun tangga, saat jongkok, atau susah berdin
setelah duduk dalam waktu yang relatif lama,
atau Anda juga merasa tubun Anda kaku dan
henakak di bagian tertentu, segera periksa,
Mungkin itu pengasuran sendi,

Stigma vang beredar di masyarakat, pe-
ngapuran sendi biasanya diderila alsh orang
lanjut usia. Memang benar. Tapi menurut dr.
Anggita Dewi, Sp.0OT, =alah satu dokter yang

Dsteparthritis involves
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ada dl Rumah Sakit Orthopedi dan |rauma-
tologi (RS0T) Surabava, penvakt pengapuran
ini schenarmya biza monyorang siapa saja.
Mereka yang memiliki risixo lebih terkena
ostenarthritis adalab wanita, kegemukan, usia
lebih dari 50 tahun, fakbor keturunan, kelairan
bentuk, riwavat trauma pada sendi dan pekar-
jean berat. *Mereka yang lanjut us'a memang
berisike lebih besar karena terjadi wear & tear
process barfalan seling dengan bermambahnya
usia,” wjar dokter yvang akrab disapa dengan

dll components of the joint
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Setelah operasi gantl send'; rasa nyerl aksn turun hingga 90 persen, Paslen Juga dapat melakuksn sktl-
fltas low Impact sepertl jalan kakl, berenang, bersepeda, hingga mengznoaral mobll, Namun keglatan
vang b gh impact sepert olahraga berat, tidak |ag dapat dilakukan.




STETOSKOP

dr: Anggl ini.

Or. Angoi  me-
lanjutkan, pengapur-
an sendi |ukut bisa
dibagi menjadi dera-

STAGE OF KNEE OSTEOARTHRITIS
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Platelet Rich Flasma

{PRP), yakni obat

nyeri  berbahan  darah pasien sendin
(pembahasan tentang PRF, baca halaman 16,
red).

Sementara tu, untuk mereka yang meng-
alami osteoarthritis dalam derajat berat, dapat
dilakukan operasi pelapisan sendi lutut atau
Total Knee fReplacement (TRR).

“Apakab pasien harus dioperasi atau tidak
cebenamya tergantung seberapa jauh atau
parah astecarifiitis menagangau pasien dalam
memnjalani aktifitas sehari-hari,” terangrya. “Di
RSOT sendirn, pada tabun 2015, ada 133
pasien yang menjalani oparasi TKR.™

Lebiky lanjut dr. Anggl menjelaskan; oparasi
dibutuhkan jika nyeri dan kako sendi mem-
batasi aktifitas ringan seseqrang. Apablls se-
seorang bdak dapat berjalan meskl dalam
jarak vang sangat dekat, nyeri dirasakan kon-
stan baik siang dan malam, bengkale kronik
yang tidak kunjung membaik, lutut bengkok
seperti huruf O atau ¥, maka sazt itulah
operasi TR diperiukan.

Lalu, apakah setelah operasi pasien dapat
beraktifitas dengan normal kembali? dr. Anggl

menjelaskan, pasca ooerasi ganti sendi, sakit
sendi akan turun drastis hingga lebih dari 90
[FRFEa.

Selan itu, kemampuan melakukan aktifi-
tas harian akan membaik. Pasien dapat
melakukan aktifitas ringan {low impact) seperti
jalan kakl pagl, renang, bherjalan dl super-
marketfpasar, bersepeda, hingga mengendarai
rnabil.

Mamun, dr. Anggl juga menekankan pen-
tingnye penyamaan persepsi antara pasien dan
dokter sebelum melakukan operasi, berkaitan
dengan hasil setelah operasi. "Sebelum oparasi
dokter dan pasien butuh menyamakan persepsi
terhadap harapan pasca oporasi. [tu ponting
karena terkadang harapan pasien cukup besar,
padahal itu tidak hisa didapatkar., Misal, ingin
main woli lagi atau
kegiatan lain yang
high impact. Kami
harus katakan, itu
tidak bisa,” terang-
Mya.

dr. Anggita Dewi, Sp. OT

16.00 | Selas
Jurnat
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HATI-HATI PEN

pada umummya mungkin
berpikir bahwa tulang sendi hanya terjadi pada
lutut, panggul, lengan, dsb. Padahal, tulang be-
lgkang juga memiliki persendian yang juga
dapal menygalami risiko os-
tecerthritis atau penga-
puran. Penyebabnya pun
hampir sama dengan penye-
bab ostecarthritis pada lutuk
dan panggul, dan dapat me-
nyerang siapa saja, misal-
nya karena kegemukan,
usia Ichih dari 50 tahun,
faktor keturunan, kelainan
bentul, riwayat
pada sendi dan peker-
jaan berat. "Tulang
belzkang ini  kan
menanggung beban tubuh, jadi kege k-
an blisa jacl salah satuy faktor pemicu
a terjadnya osteoarthrtis pada
tulang belakang,”

trauma

b
7

Laglan plng-

" gang bawah
dari blsa ma-

. lebar dan
ebih hebat.

ujar dr. Caros

e e T R e T i e

APURAN TULANG BELAKANG

Gracia Binti, Sp. OT (K} ketika ditemui majalah
Orthocare di ruang prakieknya di RS0OT Sura-
baya, "Kurangnya exercise atau olahraga juga
bisa menjadi salah satu penyebab terjadinya
osteoarthritis pada sendi tulang belakang.”
Penderita. pengapuran sendi tulang be-
lakang, menurdt dr. Carles, biasanya meng-
alami gajala-gejala wang hampir sama sepertd
vang dirasakan oleh panderita osteoarthritis
pada lutut dan panggul, tentu di tempat yang
kerbeda, yakni tulang belakang. Keluhan ywang
dirgsakan bigsenya adalah
rasa nyeri, gangguan per-
gerakan tulang belakang

Halukan yang dan berbagai gangyguan lain.
dirasakan bl- *Gejala awalnya bi-
asariya adalal asanya nyeri pinggang,

rasa nyerl di kalau orang Jawa menyea-
butnya dengan sakit bayok.
MNycri di bagian pinggang
bawah, Bila pengapuran itu
berkembang, nyerinya akan
melebar dan lehbih herat,
kadang bisa juga disertai
keluhan lain” jelas daokter
vang dikenal ramah ini.
dr, Carlos menambahkan, pengapuran sendl
tulang belakang pada umumAya Memang me-
nyerang bagian ping-
qang bawah, ka

Hitpimreaprarafeatk.deg



Nearmal Discal Disc

Degenerated disc

Bulging disc

Herniated Disc

Thinning Disc

Disc Degeneraticn with
Csteophyte Formaticn

‘Pada beberapa kasus, pengapatan biss teilad| pade beberaps ruas twiang
belzcang sekaligus. Namun, kasus yang pallng banyak erfad
adalah di ' baglan pinagang bayeai.

rena daerah tulah vang lealh moebile atau per-
gerakan paling banyak terjadi "Pada beberapa
kesus memang bisa terjadi di beberapa ruas
luleng belakany sekaligus, Tapi paling banyalk
di bagian pinggarg bawah. lika kita melihat
prosentase angka kejadian, paiing banyak di
tulahg badian bawah,” jelasnya,
Untuk memastikan apakah ke-
whan tersebut  memang
‘benar karena cstecarthiri-
tis Ztau pengapuran
tulang belakang
atau  bukan,
pasien dapat
melakukan
beberapa
pemeriksaan
seperti foto ront-
genq  atau  peme-
riksaan MRL untuk
diagnosa yang lebih
akurat.

Jika memang telah didiagnosis men-
derita osteserthrtis tulang belakang, ada be-
berapa tindakan yang bisa dilakukan.

Menurdt dokter yang talah mendapatkan
gelar konsultan tulang belakang pada tahun
2013 setelah menempuh pendidikan di Jepang
dan Korea ini, tindakan-tindakan nan-operatif
selalu divkaTakan.

“Biasanya kita lakukan fisioterapi, olah-
raga, dan pemberian obat. Fada dasarnya kKami
utamakan tindakan-tindakan non-operatif.
Baru kalau memang betul-betul tidak bisa dan
dalam taraf sangat mengganggu, baru kita
lakukan operasl,” tutur cr. Carlos. "Sadikit ber-
beda dengaﬁ penanganan osteparthritis pada
lutut dan manggul, menurut gr. Carlog, penga-
puran sendi pada
tulang Eelakang
reletit  memiliki
tingkat kesulitan
yang lebih tinggi."




STETOSEQER

PENGAPURAN ff
SENDI PANGGUL

Pada dasarmya, ada dua faktor penvebab
asteoarthritis atau pengapuran sendi, yang per-
tama adalah faktor dari dalam, yaknl karena
usia, genetik atau keturunan, dan lainnya vang
berasal dari diri sendiri. Faktor-Faktor imi bersi-
fat "given”™ dan tidak dapat diubah.

Faktor yang kedua adalah faktar dari luar
seperti berat badan, aktifitas fisik seperti olah-
raga berat,; kerja berat yang bisa memsanganani
gatau mengurangl "umur pakai sendi”. Hal lain
vang termasuk dalam faktor dari luar ini misal-
nya kecelakaan, atau memiliki penyakit sendi
lgin, seperli gasam ural alau remalik vang ke-
mudian memicu terjadinya pengapuran sendi.

"Sacara umur, wanita memiliki risiko dua
kali lebih besar terlena pengapuran sendi, uta-
manya yeng sudah di atas &0 tahun. Pertama
kareng wanita memiliki hormon estrogen, vang
pada saat wanita memasuki masa menopause,
hormon tersebut turun drastis. Padahal hormon
ini adalah hormon yang protcktif melindungi

2 o
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=endi dan ku-
lang,” ujar dr.
GCede Chandra,
Sp. OT. "Cleh
karena itu, be-
gitL  memasuki
masa menopauss,
wanita

sangat
rentan terhadap
penvakit sendi dan tulang.”

Selain itu, ditambahkan oleh dr. Chandra
semasa hidupnya, wanita lebikh sering ter-
papar dengan peningkatan berat badan yang
drastis. Misalnya saat hamil, dimana searang
wanita bisa mengalami kenaikan berat badan
sekitar 15 kg-20 ko, “Ttu akan memberilcan
beban kepada sendi dan mengurangi umur
Fakai sendi,” terangnya.

Gajala gwal yany bigsanya menyerla’ pe-
ngapuran sendi, dimana pun tempatnya, baik
itu pengapuran sendi lutut, tulang belakang,

Marrowed
ot soace
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dan panggul adalah rasa ayerl. Gejala lainnya
adalah kaku dar kesulitan melekukan aktifitas
sehari-hari seperti berjalan, naik dan turun
tangga, sholat, dil, "Khusus di sendi panggul,
otomatis nyerinya ada di panggul, di daerah
lipat paha, sampai pantat bagian belakang, dan
bisa juga menjalar sampai ke lutul,™ jelasnya.
"Makanya «alau ada sakit di lutut, jangan lu-
pakan s=ndi di panggul, karena bisa jadi pen-
jalaran dari sana.”

Para penderita pengapuran sendi panggul
biasanya juga mengalami kesulitan melakukan
aktifitas-aktifitas vang berhubungan dengan
rmenakilk sendi panagul, misalnya dudulk, naik
tangga, shelat, dil dimana ada tekukan di
kagian panggul dan saat ada beban berat ke
sendi, misalnya loncak, Lurun Ltangga, dil.

Untuk itu, dr. Chandra menuturkan, hal
pertama yang bisa dilakukan oleh para pen-
derita pengapuran sendi, termasuk sendi pang-
gul adalah mengurangi beban sendi; misalnya
mengurangi herat hadan atau aktifitas yang
membeban sendl. "Misalnya biasanva suka
aesrobik, itu

kanm alah-
raga figh
fmpact
untuk
g aendi

STETOSKOFP

panggul, jangan dilakukan lagi,” ujarnya.

Oi R5OT Surabaya, selalu dilekukan pena-
nganan muwll modal apgreach,. Penanganan
pertama dilakukan dengan pemberian abat,
kedua dengan fisioterapi, dan ketiga adalah
occupational teraphy, yakni memodifikasi cara
bekerja dan beraktifitas pasien, termasuk i
dalamnya mengatur dist berat badan. "Pem-
berian obat sendiri ada obat oral hingga suntik,
yakni penggunaan platelet rich plasma yang
menggunakan dareh pasien tu sendin,” termngnys.

Jika pendekatan di atas dirasa tidak cukup
membantu karena tingkat pengapuran sendi
pangaulnya sudab masuk dalam fase berat,
dimana pasien mengalami nyeri hebat dan
sangat menganggu aktifitas, seperti susah
bergerak dan berjalan, barulah dilakukan ope-
rasi penggantian sendi.

Improvement yang bisa dihasilkan dengan
aperasi tergolong sangat dramatis. Pasien
yang awalnya merasakan sangat sakit di
bagian sendinya, sakitnya akan sangat
herkurang sehingga aktifitas sehari-harinya
hisa barjalan dengan baik lagi. “Memang bi-
asanya kita lakukan pada pasien yang bor-
usia di atas 60 tahun dengan kerusakan sendi
yvang berat. Prosesnya tidak teralu lama,
hanya sekitar 901 menit, dengan masa recmvery
satu-dua bulan pasca operasi sudah bisa ber-
jalan,” urai dr. Chandra. "Setelah enam bulan
bisa oclahraga ringan, seperti yoga ringan,
jalan kakl, sepeda, renang, masih bisa.”

Kesimpulannya, pada pasien dengan keru-
sakan sendiyang berat, panggantian sendi dapat
maningkatkan
kembali kualitas
hidup pasien,
membuat
pasien bisa
melakukan ak-
tifitas  sehari-
harl tanpa ke-
luban nyeri.

dr. Gede Chandra, Sp. OT

Senin 15.00-17.00 | Selasa 15.04 - 1

aurrial 14.00 - 5.0
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REHABILITASI

PASCA OPERASI

Ganti Sendi Lutut dan Panggul

Latihan dengan Berbagai
Posisi hingga Terapi Es

PASCA operasi sendi, pasien harus melaku-
ken serangkaian latinan untuk memastikan
hahwa operasi vang telah dilakukan mendapat-
ken hasil yang maksimal. dr. Munung Mugroho
Sp.KMR, seperti yang dituturkan dalam acara
serminar kesehalan gand sendi lulul dan pang-
oul yang diadakan di RSOT, rabu, 4 Mei 2016
lalu, menuturkan bahwa rehahilitasi nasca ope-
rasi  memiliki beberapa tujuan, diantaranya
adalah memperbaiki dan mempertahankan luas
oerak |utut dan panggul, serta memparbaiki
kekuatan otot=obot tungkal untuk menunjandg
aktivitas sehari-hari. "Selain itu, tujuan reha-

tasl acalah untuk menormalkan gaya jalan

pasien. dan rmencapai luas gerak panggul

untuk posisi duduk normal, yakni 90 do-
rajat,” terangnya.

Lebih lanjut dr. Nunung menerang-
kan, ada heherapa latihan yang
capat dilakulkan pasien pasca oparasi
sendi lutut dan panggul, salah satu-
nya adalah program latihan posisi
duduk. Mulal -darl meluruskan lutut
secaré perahan-lahan, hingoa latihan
melawan atau manahan karet yang di-

lingkarkan ke paha. Ada juga beberapa

latihan lainnya, wyaitu program latihan

dengan posisi tidur, hingga latihan dengan
cara naik dan turun tangga.

Semantara itu, untuk mMengurangi rasa
sakit dan bengkak, dr. Munung juga memberi-
kan beberapa tips latihan. Jika Kita calam posisi
tidur, kita bisa menggerakkan kaki kita ke atas
dan ke bawah. "Kalau posisi duduk, tempatkan
kaki kita pada lantai wang datar, lalu naikkan
tumit dan ujung kaki secara bergantian,”
terang dr. Munung.

Terapi lainnya adalah dengar menggu-
nakan es (gal pack atau plastik vang berisi es
seruty dan menempelkannya selama 20 (dua
puluh) menit di lutut kita, "Tapi hati-hati, kalau
kila kira-kira sensilil defigan aic dingin, lerapi
imi tidak bisa dilakakan,” terangnya. Untuk
mengetabui secara detil mengenai latinan-
latihan yang bisa dilakukan, dr. Nunung rme-
nyarankan pasien paska operasi ganti

sendi berkonsultasi dengan dokter

spesialis kedokteran fisik dan re-
habilitazi (Sp.KFR)

dr. Nunung Nugroho, Sp.KFR
JADWAL PRAKTEK | Rabu 1600 - 158,60 | Jum'sf 16.00 - 12.00
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PROGRAM LATIHAN
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ke atas, lalu naikkam tumit,

bergantian.




B ows J/

Penanganan Terintegrasi pada Kasus Ganti Sendi di RSOT

IMPLAN BERKUALITAS,
OPERASI 70 MENIT,
LIMA HARI PULANG

|
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Sajak berdiri lima tahun laly, RSOT |
BEFLLLS CAS
berpoengalaman melakikan operast

usia pasion tertua 100 tahun. |

Gestin melanjutkan, pelayanan terintegrasi
seperti wang diungkapkan d atas diberikan
kepada selurubh pasien R50T, khususnya pasien
arthroplasty (ganti sendi) dan spine. Dengan
tim medis yang ahli seria didukung dengan
peralatan terxini, membuat perawatan kese-
hatarn di REOT dapat dilakukan dengan baik
dan maksimal.
! Tak cukup sampai di sity, pelayanan ter-
| integrasi tersebut juga akan terus ditingkathkan.
| Gestin mengungkapkan, pelayanan terintegrasi

gkan dimulal darf sejak kedatangan paslen di

R50T sampai dengan kepulangannya, "Semua
itu kami persiapkan untuk memudahkan pasien

ganti sendi pada lebilt dari 300 oracg de!narr- B n g

khususnya yang akan melakukan operasi
ganti sendi di rumah sakit kami, "™ terangnya.
"Kehanyakan miindser paslen setelah gantl
zendi semuanya beres, padahal rehabilitasi
medik pasca ganti sendi adalah kundi penting
untuk menunjang kesembuhan pasien secara
maksimal.”
RSOT juga berusaha untuk terus menjada
komurnikasi dengan para pasien yang telah
melalkzukan penggantian sendi dengan cara
mengirimkan SMS reminding untuk pasien
mengenai jadwal kontral, alau seminar-semi-
nar yang diadakan RSOT berkaitan dengan ke-
sehatan sendi dan tulang pada umumAaya.
"REOT  juga mempunval kKomunitas ganti
sendi. Ke depannya, komunitas ini akan ada
pertemuan rutin setiap enam bulan sekali,
karena komitmen kamii bukan hanya me-
monitor pasien pada saat di RSOT saja,
tetapi pasca operasi pun kami tetap
pantay  melalui komunitas ini,”  ujar
Gestin.

Sejak berdiri lima tahun lalu sampai
dengan saat ini, RSOT telah sarpengala-
man melakukan operasi ganti sendi
pada lebih dari 300 orang dengan usia
pasien tertua 100 tahun,

Impan yvang digunakan untuk ope-
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rasi ganti scndi adalah implan dengan kualitas
terballk dar Swiss, Korza, Jerman dan Tiong-
kok, "Pasien juga hanya membutuhkan tiga
sampai lima hari untuk melakulkan operasi gant
sendi,” ujar Gestin. "Operas! penggantian send|
sendiri, misalnya ganti sendi panggul, hanya
memakan wakty sekitar 70-90 menit {di luar
perslapan, red),”

Selain implan, RR0OT juga memiliki alak
Leng tength Imaging System untuk melihat
image tulang belakang secarn  keseluruhan
dalam satu kali foto. "Manfaatnya, pertama,
mengurangi beban biaya. Kedua, meminimal-
kan tingkat radiasi yang diterima oleh pasien,
karena pasen tidak perlu melakukan bebzsrapa
kali fote," ujarnya.

Faktor keamanan dan kenyamanan pasien
juga menjadl perhatian khusus di RSOT. Hal inl
ditunjukkan dengan dessain kloset bempat
duduk vang memiliki pegangan dan ssngaja
diatur sedemikian rupa untuk keselamatan
pasien. Pemeliharaan den peremajaan terhadap
kamar operasi pun dilakukan secara rutin setiap
satu tahun sekali,

RSOT juga menerapkan kebijzkan standar
operasi yang sama di semua kelas kamar, mulai



dari Deluxe, Superior, hingga kelas ekonomi.
Dengan kata lain, biaya opcrasi tidak dipengaruhi
clef kelas perawatan atau rawat inap.

*lkami memiliki standar pemberian informasi
tentang hiaya yang fransparan dan reasonahla,
maksudrya pasien akan mendapat perjelasan
rincian biaya untuk setiap aktifitas, sehingga
mereka akan paham biaya yang mereka bayarkan
untuk apa saja,” ujar Gestn. "Sehingga kata mahal
itu menjadi relatif dibandingkan dengan apa wang
-akan mereka peroleh selama dirawat di RSOT."
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SEMINAR KESEHATAN KOMUNITAS PASIEN GANTI SENDI

"MENGAPA HARUS KE LUAR NEGERI UNTUK

OPERASI GANTI SENDI?”

Begitu kata HJ. Lieke ichwan P. Radjamin, salah salu pasien yang pernah
melakukan operasi Total Hip Replacement (THR) atau ganti tulteng sendi
panggul kepada para peserla seminar yang dalang oi RSOT,

Rabu, 4 Mei 2076 jalu.

BERTEMPAT di R50T, seminar tersebut dihadiri
puluhan peserta yarg merupakan komunitas
pasien pasks ganti sendi di RSOT, serta ma-
syarakat yang ingin mendapatkan edukasi
herkaitan dengan kesshatan sendi mereka.

Tampll sebagal pemblcara pertame adalah
dr. Anggita Dewi, Sp.OT yang memaparkan
mengenai  permasalahan  kesehatan  tulang
sendi lutut beserta dengan solusi atas perma-
salahan-permasalahan yang ade, termasuk ope-
rasi ganti sendi lugut.

Menurut dokter yang akrah disapa dengan
panggilan dr. Anggi ini, Osteparthritis atau pe-
ngapuran sendi bisa menyerang siapa saja.
“Namun wanila mamang lebih rentan Lerkena
peEAgapuran senci,” ujar dr. Angoi, "Risikonya
juga semakin besar pada mereka yang berat

=== £~
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hadannrya berlebib, atau yang sudah di atas 50
tahun. Bisa juga karena fakbor keturunan, ri-
wayat trauma pada sendi, pekerjaan berat, dan
lainnya.”

Tak hanya tentang penyebab dan solusi
mengatas! pengapuran sendl, seminar Inl juga
mengetengahkan  tema tentang  rehahbilitasi
med's pasca operasi sendi yang dipaparkan
olehv dr. Munung MNugroho, Sp.KFR. Secara
sistermnatis, dr. Nunung mencoba memberikan
pemahaman kepada peserta seminar menganai
fujuan dar rehahilitasi madis sehelum dan
sesudah operasi sendi lutut dan panggul, dian-
taranya adalah memperbaiki dan memperta-
hankan luas gerak lWtet dan panggul, memaoer-
baiki kekuatan otot-otot yang terpergaruh oleh
patah tulang, serta mencrmalkan gaya jalan



ak p
dokter RSOT. DI antara mereka
ada yang sudah mealakiikan ope-

Fhg mencari

rasi, ada yang

inrfarmasi mengenai  operasi

gant sendi.

pasien dan mencapai luas gerak panagul untuk
posisi duduk nocrmal {90 derajat). “Pasca ope-
rasi, pasien harus melakukan rehabilitasi yang
memakan waklu sekitar 15-30 minggu, Jadi
tidak bise setelah operasi terus langsung bise
sambuh total. Fisioterapi dan latihan-latihar
juga diparlukan sebalum operasi. Hal itu dimak-
sudkan untuk menyiapkan otot,” terangnya.

Semakin Semangat
Pasca Operasi Sendi Panggul

QI antara para peserta seminar yang hadir,
tampak Hj. Lieke Ichwan P. Radjamin. Kepadz
para pesarta caminar, wanita yang sangat enar-
gQik tersebut berkenan berbagi pengalamarn
berkaitan Total Hip- Replacerment (THR) atau
ganti sendi panggul yang permah dijalaninya di
RSOT, "Saya mulai mearasa sakit pada waktu
urmur 71 tahun. Saat ini saya umur 75 tahun,
Kok selalu linu, kalau menari sakit. Makin lama
makin sakit, maka saya detang ke RSOT ber-

temi dr. Kamang dan akhirnya disarankan anes-
rasi. Operasi itu tiga tahun lalu. November saya
operasi, Desember saya sudah bisa ke Washing-
ton DT dengan cuaca minus 190 derajat, tanpa
finu,” cerita Lieke. "Tiga minggu lalu sava juga
ke Belanda. Masuk salju tebal, hampir satu
metar sava coba. Tidak apa-apa.”

Liske juga merasa bersyukur tidak perlu
operasi ke luar megeri. Itu sebabnya, kepada
para peserta seminar vang datang, Lieke meya-
kirkan bahwa tidak perlu operasi ke luar negeri.
"Semua bisa dilakukan di Indonesia, di R&SOT.
Selain itu, saya bilang ngapain ke luar negeri,
karena supporl menkal dari leman-Llaman dan
keluarga sangat penting untuk kesembuhan.
Kalau di luar negeri yvang bisa kasih support ter-
batas, " terangnya.

Hj- Lieke Ichwan P. Radjamin,
pasiern yary peinah rslakukan oper

di RZO0T. Kini, weznita sne

bali melakukan berbagai aktifitas so=ialnya
vang padat:



STETOSKOP

Plasma

ADA banyalk terapl atau drdakan non-operatlf
vang bisa dilakukan untuk para penderita pe-
ngapuran tulang, patah tulang, dan radang
tendon; wakni mulai pemberian obat anti nyerd,
berbagal rangkaian rehabilitasi medik, hingua
penggunaan teknologi Piatelet Rich Plasma (PRP).

Apa sebenarnya yang dimaksud dengan
PRPT PRP adalah satu bagian dari darah
{plasma) yang mengandung sel-sel terbaik
berupa platelet, faktor pertumbuhan dan sel-sel
Induk (wang mempunyal fungsl menyerupal
stemn cells). D dalam tuzuh kita, proses pemba-
haruan gel dan penyembuhan lukka secara alami
dilakukan oleh platslet, faktar pertumbuhan
dan sel-sel induk yang sebagian besar terdapat
di dalam PRF. Jadi, metode PRF dapat memper-
cepat pemmaaharuan sel dan lebibh fokus pada
area yang membutuhkamn.

Lalu bagaimana proses pengaplikasian PRP
ini dilakukan pada pasien? Proses FRP dimulai
dengan pengambilan darah dan siku, kemudian
mamasukkan darah tersebut ke tabung ter-
tentu untuk memisahkan plasmanya. Setelah
itu, plasma disuntikkan kembali ke bagian
tubub vang memeriukan.

Selain sangat efextif, PRF juga sangat
efisien kargna hanva ms-
merlukan waktu 20-20 menit.,

Metode PRP telah banyak diski-
kan, bahkan elzh para atlet
duma, Sebut sa-a pegolf

dunia: Tige: Woods, sast 1a
mergalami cidera tendon

kromis dan uiuat teckilir

. i

Platelet Rich

HNamun -
uUntuk 8
mendapat-

kan hasil yang

maksmal, diper-

lekan dua hingaa

ktiga kali terapi PRP.

Plasma yang telah disuntikkan bekerja dengan
cara merangsang persaikan sandi dan mengu-
rangi nyeri secara signifikan ketika proses pe-
nyembuhannya telah komplet,

Mertode PRF 1in juga banyak dipilih karena
memiliki banyak keuntungan, salah satu vang
paling utama adalah karena PRP menggunakan
kekuatan alami tubuh dalam pembaharuan,
karenanya hampir dapat dipastikan tidak akan
dda penolekan dari tubuh karena bhahan diambil
dari tubuh penderita sendiri. Yang perlu jadi
catatan, terapi PRP ini hanya dapat digunakan
pada pasien dengan nyesri persendian yang
belum memasukl tngkat [anjut. Untulk kernd-
sakan sendi tingkat lanjut, mamerlukan operasi
ganti sendi.

landorlacialplastesurge-y o ak
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Canlik, penub semangat, dan inspiratif. 1fu mungkin
sedikit di antara begitu banyak kata yang bisa meng-
gambarkan Nalalia Cecilia Tanudjaja. Siapa saja
yang baru mengenalnya, tak akan menyangka bahwa

General Manager Ciputra Golf, Club & Hotel Surabaya ;:

“ini pernah mengalami kecelakaan dan membuatnya
narﬂs menjalanf uperas! gantf sencﬂ pangyu! 2

Kamis, 11 M 2016 falu, Natalia tampit anggun HEHgan*bahItﬁﬁ
J:rms biru fretalik uangan aksen batik dan manik-marik.
Viajahnya andgun rar:l penurn &emmgat.

Eebaga:l seorang  General ‘Manager, kegiatan - Natalia
culeup: padat Tuntutan profesi juga merpbuatnya hars
menghadirl banyak acera. Suatu ketlka, pada Mei 2015, Ia
han.lé:'. rr'renqha-::llh undanqan Thu Guhemur Yawa Tlrnur di
sehuah -dcara ;LI Grand {Zﬁ:!p', Sural;fa‘ya "Namﬂn'ﬁ wﬂnrtﬂ =

1ng|n £antii, va Wﬂlﬂ.‘u Ity saya pakal hak tinggl Dross

code-nya batik Jawa Timur, dan saya kebetulan punya satu
rok bawahan batik vang modelnya panjang dan span, jadi
saya pakal,” ularnva, mengawall carila. "Nah, sepalu saya

- kan ada pitanya. \Waktu acara selesai dan mau pulang, nggak’
cengaja ptl‘a sepatuy kanan masuk ke hal sapatu kiri: Karena:

roknya fuga span, wakty ielangkah, saya {atuh ke sls) l{anaﬁ
Cultup keras, sampa’ tas saya terbang beberapa mater.”

Saat itu, Natalka tak mengira ia patabitulang, Is baru me-
nyadar| ketika la merasa tidak bisa berdin dan harus mang-

kat beberapa mang Saat itulah Matalla merasa ‘sakit dan

mendemgar sesuatu i ’tulangn:.-ai 1a pun mc:rmn'ta dibava ko

rumah sakit, “Saat Ity sayva dipindah darl kursi pertama ke
| kursi: roda; Nah ‘saatiby saya rnﬂf:l:-d kdki Laya :;udah tidak -

hisa |:I|gerakkan Bard qaya cadar kalau says patah tur,ang

DITEMUI majalah Orthocare di ru&ng VIP Ciputra Golf,

PZ -




Mungkin itu pentingnya penanganan pertama
caat kecelakaan,” kenangnya.

Matala pun dibawa ambulan ke rumah sakit
terdekat dar lokasi. Setelah difota, terlihat
bahwa sendi yang menghubungkan ke paha
mengalami patah. Natalia pun meminta dibawa
ke Rumah Sakit Orthopedi dan Traumatologi
(RSOT) yang sctahu Matalia concerm dan kom-
peten dl bidang Lulang. "Begilu masuk, saya
langsung ditangani dr. Caros, Dari penjelasan
beliau, tidak ada jalan lain selain operasi,”
terangnya.

Menurut Matalia, dr. Carlos Gracia Binti,
Sp.0T (K} adalah dokter yang enak diajak dis-
kusl, selaln tentu saja kompetensinya yang tak
perlu diragukan lagi. “Saya itu orangnyva selalu
ingin tahu dan bertanya, kalau mau melakukan
sesuatu selalu browsing dulu. Apalagi inl,
uperasi besar, mempengaruhi apakah saya bisa
jalan lagi atau tidak. LIntungnya dr. Carlos
orangnya sahar. Semua partanyaan saya, baik
vang berhubungan atau tidak berhubungan di-
jawab dengan baik,”™ terangnya. Proses fisio-
terapi pasca operasi juga dirasakan Matalia ber-
jalan dengan cukup balk dl bawah penanganan
dr. Swan Ien (Inez), Sp.KFR. Menurut Nata-
lig, dr. Inez juga sosok yang sangat sabar
dalam menangani pasien.

Yang menarik dan berbeda dengan
paSien-paEs]:;én THR. lain dan  bahkan
para dokter eukup terkejut,
uk pasie yang sangat
kersemangat untuk sembuh dan
boleh  dibilang  se-

== ‘ o 1 g =, s o
Kini, Natalia merasa telah bisa melakukan aktifitas seperti bigsa.
TR [
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dikit "nekad”. Bagaimana tidak, ia sudah bisa
pulang dari rumah sakit empat har setelah
menjaani operasi, dan satu minggu setelahnya
ia sudah *nekad"” ngantor, meski harus mem-
bawa walker dan alat bantu lainnya ke kantor.
"Satu minggu  setelak operasi, Dokter Insz
sempat telpon ke rumah dan diterima asisten
saya. Bogitu dibilang saya sudah ngantor,
waduh dokter Inez kagel, hehe,” kenangnya.
Matalia memang termasuk or@Eng yang
sangat kuat. Selama proses terjadinya  ke-
celakaan kingga proses operasi dan fisioterapl,
ia tidak permah menangis, kecuali pada satu
maomen. "Saya merasa saya bisa hardle. Malah
2nak-anak saya vang menangls ketlka mellhat
saya masuk ruang operasi atau ketika saya
merasa kesakitan saak melakukan  latihan
jalan,™ tuturnya. "Saya hanyva menangis satu
kali, ketika saya sudah di rumah dan mao ke
kamar kecil, Suami saya dan anak-anak saya
tidak ada dan kebetulan asisten
saya meletakkan  posisi
walker agak jauh dari
Sava, Itu sava nang's,
s5@ya Mmerasa saya
mau ke lkamar
keacil saia ok

Men u:rum% -iiraiiariiﬁ;mﬁlnmf iiraﬁ Eeﬂﬂii HHEUK #_ce%'_ rtarn.
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nggak bisa, nggak bisa jalan.”

Tapi bukan Matalia namanya kalau gam-
pang menyverah. Lima bulan setalah operasi,
ia sudah bisa tampil pada event Ciputra Anni-
versary dimana ia harus naik ke panggung
dan berdiri dalam waktu lama. Awal Novem-
ber 2015, ia juga harus mengemban tugas
dari Pemerintah Indonesia menjadi Duta In-
donesia untuk mempromosikan wisata golf
Indonesia di Spanyaol. *Saya harus berang-
kat sendiri, tapi sava bisa, walaupun waktu
ity keluarga sempat meragukan,” tukurnya,

Bahlkan, Matalia sempat diminta oleh
bheberapa fastion designer untuk menjadi
peragawat! dl Galaxy Fashlon Week 2014.
Jumat 13 Mei 2016 lalu, ia juga tampil di
runway yang cukup panjang di ajang
Surabaya Fashion Parads 2016 dalam
rangka HUT Kota Surabaya. Saat ini para
fashion designer memang sering menun-
juk para sosialita di Surabaya untuk
meng-endorse  brand mereka. "Sava
sudah bilang saya tidak bisa pakai hak ) 2l
tinggl, dokter juga bilang harus hati- =
hatl.” wjarnya. "Orang mungkin nggak
tahu kalau saya baru operasi.”

£
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iri  dikbususkan
untuke memberlkan pelayanan ke-
sghatan  kepaca pasien oeriatri
{berusia lebih dari 60 tahun atau
lansia) yang membutubkan penangan
an wang berbeda dibandingkan
dengan pasien yang masih beraca
di usia produktif. Hal ini disebah-
ken karena pasien geriatrl rmemiliki
reaxsi yang berbeds terhadap pe-
nyakit, Selain tu, umumnys- juca
terdapat  kondisl wang secara
khusus terkait dengan penuaan,
misalnya inkentinensia (tidak dapat
menahan buang air kecll), sering
terjatub, masalah memeori, atau efek
samping vang disebabkan oleh obat-
nhatan. Selain faktor usia, fakbor sosial
juga mempengaruhi kondisi kesshatan
pasien gerakri.

Paliklinikk Gerialri RSOT buka seliap
hari Senin s/d Sabtu pulkul 08:.00-12.00
WIB. Tujuan dari pelayanan geriatri imi
adalah memberikan  pelayanan  pango-
batan dan meakukan diagnosis dini
secara bepat. Disarnping itu, memberikan
bantuan morl dan perhatian kepada para
lansia agar dapat mengupayakar kesshat-
an dan ketenangan jiwa sampai akhir
hawat merska.

Dalam rangka memberikan pelayanan
teriniegrasi, RSOT membuka Polikfinik
Geriatri yang diresmikan bertepatan dengan
Harl Lanjut Usia Nasfonal (Hari Lansia),
29 mel 2016,



RSOT fuga hadﬁ" wnfuk memben an b.;.ntuan mr:rr.f.'
dan perhatian kepada para {ansia. 2

Siapa sajakah wang perlu mendapatkan
pelayanan garatr? Mereka adalah yang ber-
usia di atas 60 tahun, menderita lebih dari saku
penyakit kronis atau degeneratif dengan/atau
tanpa disertal penvakit akut, me-
ngalami penuranan daya ingat
dini ataw gangguan tingkah laku
dinl, menghadapl kesulitan untuk
berjalan/mengalami jatuh atau
imobilisasi dan  |ansia dengan
masalah xesebatan laln sepert
osteoporosis, penyskit parkin-
s0n,. artritis, gangguan berkemih
(inkontinensia urin), atau gang-
guan buang air besar.

Sebelum peresmian klinik,
juga diadakan seminar gerlatel
bertema "Peran Keluarga untuk
Lansia Sehat dan Eahagia® yang
mengetengahkan dr. Movira Wi-
dayanti, Sp.FD, K.Ger sebagai
pembicara.

Menurdat dr. MNovira, ada
beberapa faktor yang membuat

manula sehat dan bahagia di usianya yang
semakin senja. Tak nanya faktor fisik, psikao-
Ingis juga sangat berperan. Orang  yang
sama-sama berusia &0 tahun misalnya, bisa
tampak herbeda-beda.

dr. Movira menambshkan, osia 60
tahun, secera kronolagis atau hitungan ta-
hunnya mungkin sama, tapi bagaimana
"tampilan™ manula tersebut juga tergantung
dari usia kiologis dan usia psikologisnya.




Boasar di Solo, Theri kecil sama sekali
lidak punya background keluarga dokier.
Jauh, malah. Dibarlu ibunya, ayahnya
adalah seorang chef yang mamiliki usaha
sendiri. Ketnginan uniuk jadi dokler
terbesil di benaknya kala SMA, "Seperti-
nya keran,” bagitu alasannya.

DR, THERI EFFENDI, SP. OT

“THE SPORTAHOLIC
DOCTOR”

| |




gdktifitas belajar. Ia juga masih terus menya-
lurkean hobinya yang berkaitan dengan oah-
raga dan alam bebas. Tapd hal itu pulalah vana
alkhirnya
dokter spesialis orthopedi. “Jadi ceritanya,
waktu semester-semester akhir, saya sering
ikut kegiatan outbound yang kebetulan pembi-
nanya caesrang profasor di bidang erthopedi.
Saya juga banyak berinteraksi  dengan
dokter-dokter bedah, akhirnya saya jadi ter-
tarik dan meneruskan ke spesialis orthopedi,”
terangnya.

Ketercarikan dr. Theri' tersebut juga di-
latarbclakangi oleh hooinya di bidang sport,
dimana clahraya sangal berkaitan dengan ke-
sphatan tulang dan sendi. Dr. Therl pun
melanjutkan mengamhbil sub-spesialisasi i
universitas yang sama.

Sebagai dokter vang cukup aktf bero‘ah-
raga, dr. Theri memang mengaku memiliki
passion tersendiri dalam menangani kasus-
kasus cedera olahraga dan kasus tangan. la
juga s=empat memiliki pengalarman  yang
diakuinya cukup berkesan berkaitan kasus-
kasus trauma psda vlahraga.

Kebetulan, ayah dar Theodomus Falma
Theri {2 tahun) dan Chatrine Adventhaa Ther
(5 bulan) ini juga aktif di Surabaya Road Bike
Community dan sebuah komunitas bersepeda
khusus para dokter bedah:
Young Sungeon  Cvoling
Community. Salah satu-
hya yang paling ia ingat
adalah ketika bersepeda
bersama  komunitasnya

menuntunnya menjadi  seorang

Therl menjadl

spslallsorth
merifad akll di ng hand

and spart ljury,
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JAS PUTIH

di kawasan Prigen, Pandaan yang memiliki
jalanan yang cukup curam. *Ada teman yang
jatuh, kebelulan saya persis ada di belakang-
nyd. Sava lihat ternyata bahunva dislokasi.
Langsung tindakan di tempat itu, saya kemba-
likan ke posisimya, tanpa bius. Karena kalau
masih baru kejadian tidak sakit, kecuali kalau
kejediannya sudah sekitar 10-15 menit,” ke-
nangnya.

dr. Ther juga mengaku tak bisa melupa-
kan masa-masa ketika ia masih menjadi
dokter jaga, dimana ia seringkall menemukan
kasus-kasus yang Lidak lerduga sebelumnya.
Salah satunya ketika ia menerma pasien
patah tulang di beberapa tempat, serta penda-
raban di dalam perut dan dada. "Jadi pasien
ity multi-trauma. Kasus-kasus seperti itu yang
berkesan buat saya. Bagal-
mana kita sebagal se-
orang dokter dituntut
untuk gerak copat dan
tepat, berpacu dengan
waktu,” ujarnya.
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MPROGRAM HEALTH
EDUCATION RSOT

Bangun Awareness Masyarakat tentang Kesehatan Tulang

MEMURUT Gestin Yastriana, Head of Cus-
Care and Marketing Department RSOT, pro-
gram Health Education ini sengaja digagas olz=h
RSOT sebagai bentuk tanggung jawab RSOT
unkuk memberikan edukasi kesehatan kepada
masyakarat. “Frogram ini telah diadakan sejak
Januari hingga Desember 2016, Saat ini, sudah
empat kota di Jawa Timur vang telab kami kun-
jungi, yakni Gres'k, Malang, Jember, dan Sura-
haya sendir,” ujamya.

Heallhh Educalion RS0T mengelengahlan
dr. Gede Chandra, Sp.OT dan dr. Anggita Dewi,
Sp.0T sehagal pemateri. i Surabaya. Heaalth
Education diselznggarakan di Manulife Sura-
baya, di BNI Cabang Tanjung Persk Surabaya,

Dalam rangka membangun
awarenass masyarakatl tentang
kesehatan tulang, Rumah Sakit

COrthopedi dan Traumatalogi
(RECT) Surabayva mengadakan
program Health Education yang
dilakzanakan di berbagai kotla
di Jawsa Timur,

dan di Gereja Kristen Indonesia Surabaya,
dirana para jernaat yang hadir berkesermpatan
untuk mendapatkan edukasi menganal kese

hatan tulang. Di Gresik, Health Education dige-
lar untuk para istri karvawan PT Wilrmar MNabati.
Sementara di Jember, RSOT meancadakan gath-
ering di salah satu aotel vang diikuti oleh ma-
syarakat lember dan para pazicn RSCT. "Misi
kami adalabh memberikan edukasi, Mungkin
masih banyak diantara masvarakat yvang masih
awdm mengenai apa itu penyakit sendi, apa itu
asteoporasis, dil,” ujar Gestin,

Respon para peserta terhadap program ini
cukup baik. Apalagi para pembicara juga
banyak  menjelaskan pencegahan penvakic
tulang berkaitan dengan konteks pekerjaan
para peserta., “Misalnya di BMNI. Karyawan kan
biasanya duduk dalam waktu lama, bagaimana
pola duduk dan memilib lempal doduk yvang
baik juga dijelaskan, karena banyak penwakit
tulang, Jow back pain misalnya, yang disebab-
kan oleh pola duduk varg salah,” terangnva.



HECIRE T TR B W FEA e

FRETAS Zelta NOXETIN' @Samde-.

Fnisiogy Y Yoo Langicbinia

Ny s H A,y

NOVELL
PILARMACEU AL
AL ATRILS o

T
b —
IE‘:




FOEUS

Diskusi Para Rokter RSOT
Prof. Motonobt Natsuyama

Diantara para dokter spesialis orthopedi dan dokter spesialis lain-
nya yang ada di Rumah Sakit Orthopedi dan Traumatologi (RSOT)
Surabaya, rumah sakit ini juga memiliki International Medical
Advisory Board dari Jepang, yvakni Prof. Motonobu Natsuyama, MD
yang beberapa bulan lalu berkesempatan hadir di RSOT dan
melakukan diskusi internal dengan para Dokter RSOT Surabaya.

ILMY kedokteran adalah sebuah ilmu wang
dinamis, berkembang menagikuti kemajuan
teknologi dan penemuan-penemuan baru lain-
nya untuk terus meningkatkan keberman-
fagtan bidang kedokteran pada kehidupan ma-
nusia. Tak terkecuali pada bidang kedokteran
tulang atau crthopedi.

Untuk merjamin keberlangsunoan  atau
kontinuitas perkembangan ilmu di bidang er-
thopedi tersebut, RS0T memilki International
Medical Advisory Board, yaknl Prof Motonobu
Matsuyama, WD. Orthopedic Surgeon  dari
Kantoh Rosai Hospital, Takye, Jepang ini meru-
pakan pembimbing dan pengajar dand beberapa
dokter vang ada di R50T.

Beberapa bulan lalw, Prof Motonobu Mat-
suyama berkesempatan hadir di Indongsia,

Dan hal itw dimanfaatkan oleh para dokter
R50T untuk menaadakan diskusi internal. "Praf.
Motonobu  Matsuyama sudah beberapa kali ke
Indonesia, tahun ini kami ingin membuat se-
suatu vang berbeda dengan membuat sebuah
diskusi,” ujar dr. Karina, Kepala Instalasi Rawat
Jalan dan Instalasi Gawat Darurat RSOT.

dr. Karina menuturkan, saat itu para dokter
RSOT berkumpul, membawa kasus-kasus yang
pernah ditangani para dokter RSOT untuls didis-
kusl<an satu persatu bersama dengan Prof. Ma-
tonobu Matsuyama. “Beberapa dokter kami
membawa kasus yang relatif kompleks, migal-
rmya kasus komplikasi dari tulang belakang atau
kamplikasi tulang panggul. Intinya kami banyak
mendiskusikan kasus-kasus yang relatif langka
wang ditangani dl RSO1. " terananya.

Prof. Motonobu Matsuyama, MO Ortropedic Surgepn darn kKantoh Rosal-Hospital Tokyos Jepang: {kaus - kurng)
ketika berdiskusi dengan para dokter Bumah Sakit Orthopedi dan Traumatclogi (RSOT) Surabava, Beberapa
dokter membavwa kasus yang relatif kompleks cnbuk didiskosikan dengan @rof, Motonoby.
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'GAYA HIDUP

Hindari Kensumsi Alkohol

dan Soda, Perbanyak Buah dan Sayur

Kita semua mungkin sudah paham bahwa
untuk membangun tulang yang kuat
dibutuhkan kalsium dan vitamin D. Atau kita
sudah mengetahui makanan dan minuman
apa saia yang baik untuk tulang. Tapi,
apakah kita sudah tahu makanan dan
minuman apa sdja yang bisa mengurangai
kepadatan tulang? Jangan-jangan kita

yeng diku-

bicupzeimbangku.com

MESKIPUN merupakan hal baik, semua yang
herlebihan bisa menimbulkan efek yang tidak
halk. Ity juga berlakuy pada kesehatan tularg,
Protein memang diperiukan tubuh untuk mem-
bentuk tulang wang padat. Mamun, ternyata
mengonsumsl terlald  banyak protein akan
membuat tubuh memroduksi senyawa bernama
sulfat, yarc menyebabkan kalsium keluar dari
tulang. Yang juga hisa menjadi catatan, efek
tersebut lehibh banvak terjadi pada konsumsi

protein  hewan’, dibanding dengan protein
nabati,

5tudi wang dilakukan oleh MNurses Health
Study  II, dipimpin
Harvare  Madical

School seperti

Ada hebarapa kebiasaan atad gaya hidup yang
membuat kepadatan tulang berkurang, saperti

minum kopi dan atkoho secaim bedebihan,

justru sering mengonsumsinya.

tip halaman kesehstan Kompas menyebutkan,
mereka yang mengonsumsi daging merah se-
dikitnya lima kali dalam seminggu, I2bih
berisiko mengalami patah tulang dibanding
mereka yang mengonsumsi sekali seminggu.
“esimpulan terscbut  didapatkan  setelah
melakukan studi terhadap 116,808 wanita
dalam kurun wakta 10 tahun.

Selain protein, mungkin sudah hanyak di-
antara kita yvang telah mengetabhui bahwa kon-
sumsi kafein dalam jumlah berlebihan juga
tidak baik wntuk keschatan tulang., Dalam
penelltlan yvang dilakukan Swedish Department

of Toxicology's Mational Food Administration
pada 31.527 wanita berusia 40-76
tahun, menamukan bahwa  wanita
yvang mingm 330 miligram kafein
{setara dengan sekitar empak

layvanankewchotan.cam



cangkir kopl) atau lebih dalam satu hari,
mermiliki peningkatan risiko patah tulang:
Risiko ini lebih besar pada mereka yang me-
miliki konsumsi rendah kalsium. “Boleh
minum kopi, tapi jangan berlebihan. Saku
cangkir kecil sehari, mesih boleh. Satu
canukir kel saja,” alar dr. Angoila Dewi,
5p.0T yang sempat membahas masalah
pengaruh kafein pada tularg sagat Seminar
Eesehatan Sendi Lutut dan Panggul, Rabu,
4 Mei 2016 lalu di RSOT.

Bagaimana dengan teh? Dilansir dari
sumber vang sama, para penelitl tidak
menemukan bubungan antara konsumsi
teh dan peningkatan risike patah tulang.
Salah satu alasannya, mungkin karena kan-

dungan kafein teh hanya setengah dari kopi.

Sementara itu, selain kelebihan pratein
Fewan dan kafein, kKita juga agaknya harus
lebibh bijak mengonsumsi minuman bersoda.
Framingham Qstedporesis Study mengukur
kepadatan mineral tulang pada pungaung
dan pinggul dar 12413 wanita dan 1,125
laki-laki dibandingkan dangan frekuansi
mereka mengonsumst minuman ringan,

Kesimpulannya, minuman bersoda dan
diet soda dapat menyebabkan keropos
tulang pada wanita, Temuan ni juga
mengonfirmasi bahwa yang dapat
mengeropeskan tulang bukan
hanya kafein tapi juga fosfor
di dalam minuman terse-
but. "Hubungan antara
cola dan kehilang-

GATA HIDUP

an kepadatan tulang, bisa jadi karena
substitusi sgda susU mengurangi asupan
kalstum," jar Kristne Cuthrell, REB, ahil
gizi dan koordinatar proyek Cancer Re-
search Center: of Hawaii, University of
Hawaii di Honolulu, seperti yang dikutip
halaman kesehatan kompas.com

Hal wang kurang lebih sama juga ber-
jadi pada mareka yang hahi mengonsumsi
alkohol secara berlebihan, dimana alkohaol
kepadatan
tulang, karena mengganggu penyerapan
kalslum dan vitamin D. UAtu menurun-
kan risiko. osteoporosis, batasi asupan
alkohol tidak labih dari satu gelaz seharn
atau |lebih balk hindarl sama sakall.

Cuthrell menambahkan, kurangnya
konsumsi buah dan sayuran sarta tingagl
protein hewanl dan karbahidrat akan cen-
derung menghasilkan asidosis ringan, yang
dari waktu ke waktyu dapat secara signifi-
kan berkantrizus] terhadap kehilangan ke=
padatan tulang. Lebib lanjut Cuthrell me-
nuturkan, cara menetralisir produksi asam
adalah dengan bamyak mengonsumsi buah
dan sayuran, Ini adalah kund penting untuk

rmengurangi risike keropos tulang saat

Lmur Kita bertamban.

akan  rmenurunkan EHngkat




KCNSOLTASL

Neama saya Alfun Niam, demisii di Materam,
NTB. Tanogal 28 Februari 2016 |alu, saya jatub
dari moter dan akibainys (ulul kaki sekelah
kanan sava benghkak, Besoknyd, denganh inisiatif
sendirl, saya lakukan scan MRI dan konsultasi
dengan dokter arthopedl. Bellau mengatakan

bahwe saya mengalami cidera ACL robek,

Saya berkeinginan untuk konsultasl ke RSOT
Surabayva, Dikarenaken lokasi yang jauh, maka saya
melakukan pra-konsultasi via emall, sava lampirkan
pula kesimpulan dari hesil scan MRI tersabt,

Sesual hal lersebut diates, ada beberapa
perlanyaan sebagai herikut: Dari hasll sean MRL,
ape yang saya derita? Apa yang harus gaya laku-
kan serls apa yang perlu saya siapkan {domisil
saya dl luar surabaya)? Rekomendasi ke Doktar
siape di REOT sesuai dengan vang sayes derita?

¥th., Tuan Alfun MNiam

Berdasarkan hasil MRI yvang saya peroleh,
Anda menderita robekan dngan (low grade
tear]) pada Anterior Cruciate Ligament (BCL)
Anda. Di zamping itu, juga ada robekan pada
bantalan meniscus serta memar otot paha
(strain vastus medial muscle),

Sebagai gambaran singkat, lUtut manusia
distabilkan oleh empat buah ligamen, valtu An-
terior Cruciate Ligarent (ACL), Posterior Cruci-
ate Ligament {PCL}, Medial Colateral Ligament
(MCL)Y, dan Lateral Coflatera! Ligamenl (LCL)

Selain ligamen, di dalam sendi lutut juga
terdapat bantalan sendi yang disebut dengan
Menlscus, yand berfungsi sebagal peredam beban
{shock absorter), sehingga lutut tidak cepat
mengalami kerusakan manakala menesrima beban.

ACL dar PCL berada di dalam sendi lutut, se=
mentara MCL dan LCL berada di bagian luar sendi
lutut. Cedera bisa mengenai salah satu atau lebih
dar ligamen, demikian pula dengan rrreniscus,

Robekan linamen dapat berupa robekan se-
bagian [low grade atau moderate grade tear)
atau robekan total {high grade tear). Robekan
total pada lsbih Iiga men dapat meémberikan
gejala berupa nyeri dan lutut terasa tidak stabil,
serasa mad lepas, atau bergovang darl tempat-

nya. Gejala ini makin terasa apabila robekan
terjadl pada lehib dar satu ligamen. Sementara
robekan sebagian, biasanya tidak sampai mem-
berikan acjala govang atau tidak stakil.

Pada kasus vang Anda alami, tidak dijelas=-
kan @pakah anda mengalami gejala tersebut.
Mamun hila Anda tidak mengalami keluhan
ketidakstahilan lutut, maka hal tersebut sesuai
dengan gambaran MRI yang didapatkan. Yang
erarti bahwa cedera ligamen anda tarmasuk
ringan (low grade teat) dan anda tdak memer-
lukan operasi untuk penanganannya.

Sementara untuk cedera meniscus yang Anda
alami, kemungkinan juga dapat dichati tanpa ope
rasi, karena cedera pada bagian meniscus berse-
but {posterior horn meniscrs) umurmnya tidak
sampai menimbulkan keluban yvang menggangoll.

Penanganan tanpa operasi dari cedera
lutut, baix ligamen maupun meniscus, terdiri
dari 2 fase., Partama yvaitu pertolongan pertama
setelah tedadi cedera dengan cara mengistira-
hatkan |utut yang cedera, kompres dengan es,
memasang pertban elastis, dil. Fase kedua adalah
fisioterapi dimane fokus-nya adalah mengemba-
likan fungsi dan kekuatan otob tungkai bawah
cecara bertahap sehingga sendi lutut dapat
bekeria kembali dengan baik. Program fisioterapi
berlangsung selama beberapa bulan, dan di-
lakukan sampai anda bisa kembali ke aktifitas
fiik sermuld, ermasuk bemlahiraga.

Pengabatan konservatt dapat dilakukan oleh dok-
ter spesialis  ortho-

pedi dengan colder
spesialis rehabi-
[itasi medik. Pas-
tikan rumah sakit
tempat anda ber-
obat memiliki te-
naga dolkber spe-
sialis tersebut, se-
hingga cedera
anda dapat di-
tangani dengan
baik.
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JI Emerald Mansian T - 10, Ciratand, Surabava. Telp, (031) 97431288 ext.i/ 116, 0813 3662 1857
EMERGENCY CALL (IGD & AMBULANS) : D85 100 966 766
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dr. David A. Fardinandus, 3p.BFINACS [B00180e|  [1eeezoo|  [1oeodac0|irootecs
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dr. [tasan Wiays, Sp.KER 28.00-21.00 18.00-21.00 500210
dr. Swean len (Iner}, Sp.KFR 10001400 | OMCALL [10.00-14.00 [10.00-14.00 [10.00-12.00
dr. Arwinda Pusparahaju &, SpKFR 11001400

i OMCALL | ONCALL | ONCALL | GNGALL | ©NGALL |08.00-11.00
dr. Mur Khazin, Sp.KFR

15.00-21.00 15.00-21.00
dr. Myoman Dewi, Sp KFR 1500-16.C0 15.00-18.24 12.00-19.00
dr. Munung Nugrohe, Sp.KFR A6.A0-18.00 16.00-18.00
® EMG NCY
dr. Swean lan (nes), SpKEFR * ROHFIRMAS]

o ANAK

i Horyson T, Sp.4 I S ] I I

@ PENYAKIT DALAM

dr. Mowra Wdajanli, 5p.P0O 14002700 | Vi UU-21.00
dr. Deasy Vetarayani Sp.PD 46001800 16001500

& PATOLOGI ANATOMY

® JANTUNG & PEMBULUH DARAH
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& FISIOTERAPI .2 0t
LAYANAN 24 JAM : 1G0, RADIOLOG|, LABODRATORIUM, FARMASI, AMBULANS

*ECEUA] DENTAN PEMJARAAN



= ';.Pél_'lianﬂ_i rl'ga'n_.wallntu-éliminnsi Ryaluronic aciddari W Perbandingankonsentrasi h}fnfti_r_u:r}p-hcfd ﬁé-p:i'ar

ronggajsendijpadaBurolane® dengan sediaan Eeberapa sedlaan
ialnmya
ot B Carsana® E
E' : W Adan G FX ; :
E B Parnagal sedlazn Hs ol
g i »
%, !
. -
£ FH T Y
% P T 4 s

ek g e it
b W T Kacimpulan: Konsentrasi hpmluronic acld padz Durolana’ lebib tinggi
= 0 B A astaie dibandinghkan sediaan HA lainnya,
E s ok oy Liainlis! [
.':;': s L
g i L
L
: DUROLANE
=" e 3
Whiowas ), 17
Kesimpulan: Duralane® bertahan lebih lama di dalam vongga sendi T ‘
dihandingkan dangan sadl hyraluranic acid ladneya, - L"'-‘-'——...__ =

%, Inmae® packags mod] bkadta mcomsi: 1 Eabe F (o 2003
. Cmdhd Mgl Ths sicgpweincsctnon byaiesic s Peabrand G Qo e e s b Poacopload] ek, Smdl & e, 3070
2. Krcohior D, MoDioks @ Tisdw ., Funa J, Tohlz 5, Sufiscril 5 o Fedicdos of athe s csaocidod knoe pain 1orcooh 2 sl inodo cular insedat of spntede hvdlwone acd.

Freumab . SC05 &0 S 42731

Cresmn T4 Laneni W0s Trmser FI0. Tommmesr d Femlirnran oy piels - Demmnn g inbs bed rpmbimea s e he m:ﬂ_urﬂ.‘fllh'-r_l'll Lo Prpmnd, " B2F: (R0 250A0
Lireaatwg K Headomon H B btaca T, Walber H, Podoase B FErisadnn el Fidanelabd Synuneis e B cmmil and iahaartinliz el woes picla Fu o Gin Chem Cin
Encohii 1997, 3612) AGE.3.

L Linceyst U Tomastms ¥, Kaisme K Asmem G Jensson £ lineesist HERTenatcn of stanl ks sqpabooran fromthe lne: ol nbeaksy men. GEn Fhamacoshet 29041 ons- 12

na

o

¢4 bioventus

waw kalbamed. com



	COVER.pdf (p.1)
	COVER 2.pdf (p.2)
	1.pdf (p.3)
	2.pdf (p.4)
	3.pdf (p.5)
	4.pdf (p.6)
	5.pdf (p.7)
	6.pdf (p.8)
	7.pdf (p.9)
	8.pdf (p.10)
	9.pdf (p.11)
	10.pdf (p.12)
	11.pdf (p.13)
	12.pdf (p.14)
	13.pdf (p.15)
	14.pdf (p.16)
	15.pdf (p.17)
	16.pdf (p.18)
	17.pdf (p.19)
	18.pdf (p.20)
	19.pdf (p.21)
	20.pdf (p.22)
	21.pdf (p.23)
	22.pdf (p.24)
	23.pdf (p.25)
	24.pdf (p.26)
	25.pdf (p.27)
	26.pdf (p.28)
	27.pdf (p.29)
	28.pdf (p.30)
	29.pdf (p.31)
	30.pdf (p.32)
	31.pdf (p.33)
	32.pdf (p.34)
	COVER 3.pdf (p.35)
	Cover 4.pdf (p.36)

