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ABSTRAK 

PERBANDINGAN JAHITAN TENDON ANTARA TEKNIK KESSLER 
MODIFIKASI DAN RUNNING LOCKING 

(Evaluasi basil repair secara mekanik dan histologis pada kelinci) 

Dasar Pemikiran 

Romaniyanto*), Hutagalung EU **), Anwar Hadi S**) 

*) Residen Orthopaedi FKUI/RSUPN-CM 
**) Stal Orthopaedi FKUURSUPN-CM 

Penyambungan tendon yang baik akan mengembalikan kontinuitas tendon tanpa 
menimbulkan adhesi atau bentuk sambungan yang menghalangi gliding. Sedang keberhasilan 
jahitan tendon di pengaruhi banyak faktor antara lain teknik jahitan dan ukuran benang. Teknik 
Kessler modiflkasi sering digunakan tetapi menurut Linn seeara in vitro running locking lebih kuat 
namun belum diteliti efek mekanik dan histologisnya seeara in vivo. Tujuan penelitian ini untuk 
membandingkan kedua teknik tersebut seeara in vivo. 

Metode 

Penelitian ini dilakukan pada kelinei jantan Australian strain, umur 2-3 bulan, berat 
badan ± 2 kg. Estimasi besar · sampel 8. Dilakukan penelitian pada 18 sampel untuk tiap 
kelompoknya. Prosedur tindakan dengan eara pemotongan tendon fleksor. Profundus jari kaki kiri 
kelinei. Satu kelompok dilakukan repair dengan teknik running locking kelompok yang lain 
dengan Kessler modifikasi. Tiga minggu kemudian diambil spesimen tendon sepanjang 6 em. 
Sampel dari tiap kelompok dibagi 2, 1 bagian untuk pemeriksaan histologi dan bagian yang lain 
untuk pemeriksaan seeara mekanik. 

Basil 

Hasil penelitian teknik Kessler modifikasi (A) dan running locking (B) pada tendon 
fleksor jari kaki kiri kelinei. Kekuatan A:x 1,243 kgf; B: xl,852 kgf, p < 0,01. Celah sambungan 
A: x 0.837 kgf, B : x 1,221 kgf, p < 0,01. Pada pemeriksaan histologis basil sambungan 
didapatkan A: 50% baik, 50% eukup; B: 37,5% sangat baik, 62,5% baik, p < 0,05. 

Kesimpulan 

Teknik jahitan running locking memiliki kelebihan dibandingkan Kessler modiftlcasi 
dalam hal : kekuatan jahitan, meneegah teIjadinya eelah sambungan, dan proses penyembuhan 

. tendon. Teknik jahitan running locking menghasilkan adhesi yang lebih ringan dari Kessler 
modiftkasi. 
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1.1. LA T AR BELAKANG 

BABI 

PENDAHULUAN 

Tendon bergerak untuk memindahkan gaya otot pada gerakan sendi. 

Penyambungan tendon yang baik akan dapat mengembalikan kontinuitas 

tendon tanpa menimbulkan adhesi atau bentuk sambungan yang menghalangi 

gliding. Keberhasilan operasi penyambungan tendon dan rehabilitasi 

dipengaruhi oleh banyak hal: diantaranya yang sangat berperanan adalah 

robekan sarong tendon, bentukiteknik jahitan dan mobilisasi jari. Penanganan 

cedera tendon yang tidak optimal dapat menyebabkan adhesi dan gangguan 

fungsi bahkan dapat terjadi ruptur ulang. 1
). 

Penelitian sebelumnya telah menyimpulkan bahwa mobilisasi dini 

pada tendon yang telah disambung menurunkan angka terjadinya adhesi dan 

memperbaiki gliding tendon. Walaupun demikian resiko mobilisasi yang 

besar dan riskan terjadi ruptur ulang dari tendon tersebut. Terjadinya celah 

pada sambungan tendon dan ruptur ulang pada sambungan merupakan 

1 
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2 

kegagalan fungsi jahitan dan dipengaruhi oleh teknik jahitan tendon dan 

kemampuan biologik dan mekanik tendon tersebut. 3 

Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk menemukan teknik 

jahitan tendon, tetapi perlu dicari teknik jahitan yang memberikan hasil 

penyembuhan yang baik secara mekanik maupun biologik. Teknik jahitan 

Kessler modifikasi adalah teknik jahitan yang sering digunakan oleh ahli 

bedah. Penelitian Ketchum pada tendon fleksor anjing kekuatan jahitan 

teknik Kessler modifikasi + 1,775 kgf. Teknik ini dipakai sebagai 

pembanding terhadap teknik running locking yang akan diteliti yang telah 

dicoba oleh Lin dkk pada fresh frozen tendon fleksor anjing mempunyai 

kekuatan 2,4 kgf, tetapi efek biologik dan kekuatan sambungan setelah 

penyembuhan tendon belum dilakukan.4
,5 

1.2. PERMASALAHAN 

Kekuatan jahitan tendon sangat berperan dalam penyembuhan 

sambungan tendon karena jahitan tersebut diharapkan mempertahankan 

posisi tendon yang disambung selama proses penyembuhan tendon 

berlangsung. 1,6,7 
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Banyak tehnik yang telah dikemukakan diantaranya tehnik kessler 

modifikasi dan running locking. 5,6 

Perbedaan kedua tehnik tersebut adalah : 

1. Kessler modifikasi menggunakan benang diameter 4,0 yang lebih besar 

dari pada running locking dengan benang 6.0. 

2. Kessler menggunakan jahitan pada core suture dengan benang 4.0 dan 

epitenon dengan benang 6.0 sedang running locking banya jahitan 

epitonon benang ukuran 6.0. 

Perbedaan tersebut menimbulkan pertanyaan tehnik jahitan mana yang 

lebih baik basil sambungannya setelah teIjadi penyambungan tendon dilihat 

dari aspek mekanik dan histologisnya. 

1.3. TUJUAN DAN MANF AA T PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan 

Tujuan umum : meningkatkan teknik jahitan tendon sehingga lebih kuat 

dan mencegah celah sambungan serta tidak menggangu gliding. 

Tujuan khusus : 

1. Mendapatkan perbandingan kekuatan jahitan tendon (tensile 

strength) dengan menggunakan teknik jahitan Kessler modifikasi 

dan running locking. 
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2. Mendapatkan perbedaan celah sambungan tendon (gap formation) 

yang dijahit dengan teknik Kessler modifikasi dan running locking. 

3. Mendapatkan perbedaan penyembuhan tendon dengan teknik 

jahitan Kessler modifikasi dan running locking. 

4. Mendapatkan perbedaan adhesi tendon pada teknik jahitan Kessler 

modifikasi serta running locking. 

1.3.2. Manfaat penelitian : 

Dengan mengetahui teknik jahitan yang memberikan hasil penyembuhan 

tendon yang lebih baik dilihat dari aspek mekanik dan histologisnya 

diharapkan dapat dicoba diterapkan untuk mobilisasi dini pasca repair tendon 

Jan. 

1.3. HIPOTESIS 

Teknik jahitan running locking memberikan hasil sambungan yang 

lebih baik daripada teknik jahitan Kessler modifikasi secara mekanik dan 

histologis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. TENDON HEALING (penyembuban tendon) 

Banyak pendapat yang kontradiksi mengenai proses penyembuhan 

tendon.4 Beberapa penulis mengemukakan bahwa penyembuhan tendon oleh 

karen a pertwnbuhan seluler dari ujung-ujung tendon yang terputus. 

Sedangkan penulis lain mengatakan bahwa penyembuhan tendon oleh karena 

jaringan peritendineus. Kemudian disimpulkan bahwa kedua proses tersebut 

di atas penting dalam penyembuhan tendon. 4,8 

Dilaporkan juga bahwa penyembuhan tendon oleh karena respon 

fibroblastik jaringan sekitar yang integritasnya di rusak. Penyembuhan 

tendon akan menghasilkan perlengketan dengan jaringan sekitarnya, sehingga 

dapat mempengaruhi gliding dari tendon tersebut.4
,9 

Penelitian secara eksperimental menggambarkan bahwa tendon yang 

terpisah sebagian, tetapi masih dalam selubung sinovial dapat menyambung 

sendiri, jika dilakukan imobilisasi yang cukup lama.1o 

5 
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Mengetahui proses penyembuhan cedera tendon dan jaringan 

sekitamya adalah pnnSlp dasar untuk menguasai pembedahan tendon. 

Peristiwa biologi dan seluler pada cedera tendon hampir sarna. Namun pada 

cedera tendon akan berpengaruh terhadap mekanisme gliding dari tendon itu 

sendiri. 11 

Pada suatu luka, penyembuhan jaringan oleh suatu koagulum yang 

kehilangan bidang jaringannya, dengan cara deposisi kolagen, koagulum ini 

akan matang menjadi suatu pamt. Kolagen kemudian mengalami remodeling 

dalam beberapa minggu atau bulan dan tendon yang telah menyambung dapat 

bergerak lebih aktif lagi untuk menggerakkan otot, sendi dan tidak 

menyangkut pada selubungnya.4
,1 0,12 

Hampir sepenuhnya penyembuhan tendon oleh karena respon seluler 

dari dasarannya, oleh karena penetrasi kapiler pada tendon tersebut. Hal ini 

akan menimbulkan perlengketan sehingga perlu upaya pencegahan dalam 

proses penyembuhan tendon, agar hasil sambungannya dapat berfungsi 

dengan baik.10 Gliding tendon dapat tertahan oleh karena adanya suatu 

perlengketan ladhesi yang disebabkan oleh karena :4,8 

• tarikan pada tendon dalam 3 minggu pertama penyembuhan. 

• reaksi inflamasi yang disebabkan oleh jahitan atau infeksi. 
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• gangguan sirkulasi dari dasar tendon. 

Pada keadaan tertentu respon inflamasi yang luas dapat disebabkan 

oleh karena ekstravasasi dari pembuluh darahnya sendiri. Pemisahan tendon 

dalam selubung sinovialnya akan mencegah terjadinya perlengketan. Tendon 

yang dikelilingi oleh paratenon rata-rata menyambung lebih cepat daripada 

tendon yang berada dalam selubung sinovial. Hal ini oleh karena paratenon 

mempunyai sumber vaskularisasi yang lebih besar dan mudah dicapai oleh 

fibroblas. Kembalinya fungsi dari tendon sebagian tergantung dari fisik dan 

k ak . tik kimi· k I ki d 31011 12 ar tens a pamt 0 agen se tar ten on.' , , 

Proses remodeling pada pamt secara pruner dikembalikan oleh 

fibroblast dan ikatan serat kolagen. Faktor-faktor yang mempengaurhi 

penyembuhan luka sebagian besar mempengaruhi penyembuhan tendon yang 

terpenting diantaranya adalah integritas sirkulasinya. J ika jelek akan 

menyebabkan penyembuhan yang terlambat, cenderung terjadinya infeksi 

dan mudah terjadi perlengketan.4 

Imobilisasi mempercepat resolusi stadium inflamasi sementara, 

mobilisasi yang tepat membantu remodeling dan menambah kekuatan 

jahitan. Jahitan tendon membantu pembentukan pamt melalui luka. Ukuran, 
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karakter dan tempat jahitan adalah suatu hal yang penting dipertimbangkan 

dalam tenorafi.5
,10 

Gambaran kronologi reaksi jaringan sesudah tenorafi adalah sebagai 

berikut :4,8,13 

l. 3 hari : 

- luka tendon diisi dengan jaringan granulasi 

- tidak ada tensile strength 

- kontinuitas dipertahankan oleh jahitan saja. 

- edema pada ujung tendon 

- respon inflamasi setiap jahitan dan saluran jarum 

- tampak fibroblas 

- sintesis kolagen barn dan lis is pada kolagen yang lama 

2.7 hari: 

- organisasi jaringan granulasi 

- tensile strength masih kurang 

- sintesa fibroblas aktif, sekresi kolagen dan mukopolisakarida 

- pemisahan sel-sel tendon tetapi kontribusi untuk penyembuhan minimal 

diantara ujung-ujung tendon 
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- penyembuhan secara primer tergantung atas migrasi dan pertumbuhan 

ke dalam sel-sel darijaringan sekitarnya. 

- suatu substansi digunakan untuk melindungi sambungan tendon dari 

pembentukan adhesi dengan dasarnya. 

3. 14 hari 

- luka tendon diisi dengan jembatan fibroblas dan kolagen. 

- tensile strength masih sangat terbatas 

- reaksi proliferasi seluler adalah dalam kontinuitasnya dengan 

melibatkan jaringan yang cedera disekitarnya. 

- semua ini disebut sebagai "koagulum" 

4.21 hari 

cukup tensile strength untuk mentoleransi gerakan 

5. sesudah 3 minggu 

- pembentukan pamt dan permulaan maturasi 

- kolagen dan fibroblas menguat 

- penipisan perlengketan yang memudahkan gliding 

- dengan adaptasi struktur molekuler untuk fungsi, tendon menjadi sarna 

kuat sebelum cedera. 
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. 1314 Faktor yang mempengaruhi penyembuhan tendon: ' 

I . F aktor intrinsik yaitu faktor yang dipengaruhi oleh keadaan pasien sendiri 

antara lain : 

a. Oizi 

b. Usia 

c. Ambang rasa nyeri 

d. Motivasi 

2. Faktor ekstrinsik, antara lain : 

a. Jenis trauma/luka 

b. Lokasi ruptur tendonllevel 

c. Limit waktu antara kejadian dan pertolongan 

d. Teknik penanganan ruptur tendon yang baik. 

K lik · d di b 1 615 omp asl ruptur ten on yang sam ung: " , 

I. Kekakuan karena teIjadi adhesi 

2. Ruptur tendon u1ang 

2.2. TEKNIK PENANGANAN RUPTUR TENDON 

Tujuan memperbaiki atau penyambungan tendon adalah:16 

1. Memperbaiki integritas mekanik 
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2. Memperbaiki atau mempertahankan fungsi gliding. 

Prinsip dasar untuk keberhasilan penyambungan tendon adalah :13,17 

1. Teknik bedah atraumatik, meliputi : 

a. Cara kerja yang halus (gentle) 

b. Instrumen yang halus (fine) 

c. Penggunaan kaca pembesar 

d. Lapangan kerja bebas darah dengan menggunakan tomiquet 

e. Insisi kulit yang fisiologis dan adekuat 

f. Materi benang jahitan yang tidak reaktif, kuat, tidak mulur, dapat 

dengan mudah dlbuat jahitan yang erat 

g. Teknik jahitan tendon yang kuat yang tidak menyebabkan sumbatan 

aliran darah (iskemik) serta tidak mengganggu gliding. 

h. Tidak mencederai pembuluh darah. 

2. Penanganan oleh pakar di bidang tangan atau paling tidak dalam supervisi 

ahli. 

3. Kamar operasi sebagai temp at dilakukan operasi penanganan ruptur tendon 

4. Penerangan (lampu) yang baik. 

5. Asisten yang bisa beketja sarna dengan baik. 

6. Hindari infeksi dengan cara : 
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a. Pencucianlirigasi dan debridement luka yang baik. 

b. Penyambungan tendon defmitifhanya pada kasus luka bersih 

c. Penutupan jaringan lunak bila telah dilakukan pembersihan dan 

debridement yang terbatas. 

d. Annbiotik dan imunisasi spesifik 

7. Supervisi pasca operatifS
,9 

a. Elevasi tangan/lengan 

b. Perawatan luka secara asepsis 

c. Mobilisasi terbatas segera pasca operasi, pertahankan pasif mobilisasi 

dengan splint 

d. Antibiotik profilaksis 

e. Supervisi mobilisasi aktif segera setelah splint dibuka pada 3-4 minggu 

untuk mencegah atau memperbaiki adhesi. 

f. Mobilisasi dini hams dimulai saat yang tepat. Dengan ditemukan teknik 

operasi sambung tendon yang kuat, mobilisasi dilakukan 1 hari pasca 

operasl. 

g. Tanpa evaluasi oleh operator, lebih baik tidak dilakukan operasi 

h. Latihan secara bertahap dengan memakai splint. 
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2.3. TEKNIK JAHITAN RUPTUR TENDON 

Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil atau teknik penyambungan 

tendon: 15,18,19 

1. Teknik jahitan 

2. Benanglmaterial 

MTLIK PERP t~~ TAK AAN 

fA~ULTAS ~EDO K TERAN 

u . I _ 

3. Kekuatan sambungan tendon selama proses penyembuhan (tension) 

4. Adhesi 

5. Kekuatan sambungan terhadap beban yang berputar (cyclic) 

6. Rehabilitasi 

Kekuatan jahitan tendon ditentukan oleh beberapa faktor yaitu: jenis benang, 

kekuatan benang, teknik atau jenis jahitan.18 

Benang jahitan dipakai yang non reaktif dan kuat. Braided Nylon lebih kuat 

dan non reaktif dibandingkan tetrafluoroethylene polyester. 16 

Tehnikjahitan stright pulilebih kuat daripada knotted. 16 

Secara subyektifteknik yang memuaskan adalah:15 

1. Tensile strength maksimal tapi tidak merusak mikrosirlrulasi tendon 

tersebut dan mampu mencegah atau mengurangi teIjadi celah atau gap. 

2.Mudah 

3. Memungkinkan mobilisasi dini yang dikontrol 
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4. Tidak menganggu gliding (tidak eversi) 

Dengan jahitan atau sambungan yang baik, mobilisasi dini dapat dilakukan 

dengan menghasilkan:15 

1. Mengurangi atau mencegab terjadi celah 

2. Perbaikan revaskularisasi 

3. Adhesi kecil atau minimal 

4. Kembalinya kekuatan (tensile strenght) lebih awal 

5. Meningkatnya ruang lingkup gerakan atau mencegab kekakuan. 

Periode 1-3 minggu setelab penyambungan tendon, kekuatan sambungan 

tergantung primer pada teknik jahitan, hanya sedikit dari respon 

penyembuhan tendon karena fase tersebut teIjadi perlunakan tendon yang 

disambung.4,15 

Teknikjahitan tendon secara keseluruhan digolongkan dalam 3 kelompok:13 

1. J ahitan sederhana 

Arab tarikan jahitan pararel dengan arab serat kolagen, tahanan ikatan 

benang terdapat pada pinggir/ujung tendon yang ruptur. Pada umumnya 

tidak digunakan sebagai jahitan tUnggal menyambung tendon melainkan 

untuk melengkapi jenis jahitan lain yang bertujuan untuk merapikan 

tendon atau memperkuat sambungan tersebut 
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2. Jahitan tarikan longitudinal 

Tahanan benang dibebankan pada jenis atau model ikatan yang dilakukan 

oleh benang tersebut sehingga kekuatan jahitan tergantung pada 

jenis/model jahitan tendon. Contoh: Kessler, Kessler modifikasi, Bunne1, 

Augmentasi Becker. 

3. Jahitan fisik - Mouth weave 

J ahitan tendon tegak lurus terhadap arah serat kolagen. Digunakan untuk 

menyambung tendon yang ukurannya satu level maupun untuk 

menyambung tendon kecil terhadap tendon yang ukurannya lebih besar. 

J ahitan ini dianggap yang paling kuat. Contob : Pulvertaf 

Kekuatan yang diperlukan untuk gerakan tendon yang disambung ? 

1. Gerakan pasif= 0,1- 0,9 kgf 

2. Gerakan aktiftanpa tahanan = 0,9 - 2,9 kgf 

3. Gerakan aktif dengan tahanan sedang atau maksimal = 1,5-5,0 kgf. 

Pada penelitian ini yang akan diukur adalah perbedaan kekuatan 

jahitan dan basil penyembuhan teknik Kessler modifikasi yang tergo1ong 

jahitan longitudinal dengan teknik jahitan running locking yang tergo1ong 

jahitan ujung tendon pada epitenon tetapi juga tegak 1urus arab serat ko1agen 

yang menyilang dengan gambaran seperti anyaman. Pada teknik running 
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locking simpul jahitan akan mengikat sendiri (kekuatan pada anyaman 

tersebut), mencegah terjadinya eversi, tidak menambah besar ujung tendon 

yang disambung dan banya menggunakan satu ukuran benang. Kessler 

modifikasi menggunakan 2 ukuran benang yaitu untuk core dan ujung tendon 

(
. ) 1 5 epltenon. ' 

2.4. KERANGKA KONSEP 

I Populasi J 

l Sampel I 

.. + 
Teknik Kessler Teknik running locking 
modifikasi 

Evaluasi 
- Tensile strength 
- Gap formation 
-Adhesi 
- Tendon healing 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1. DESAIN PENELITIAN 

Studi eksperimen membandingkan hasil jahitan tendon antara teknik 

Kessler modifikasi dan running locking pada kelinci. 

3.2. TEMPAT DAN WAKTU 

Laboratorium binatang Ilmu Faa! Fakultas Kedokteran Universitas 

Indonesia 

Dilaksanakan mulai 1 Desember 2000 sampai dengan 14 April 200 1 

a. Persiapan 1 Desember sid 28 Januari 2001 

b. Pelaksanaan 28 Januari 2001 sampai dengan 25 Maret 2001 

c. Pengolahan 26 Maret sampai dengan 20 April 2001 

3.3. POPULASI PENELITIAN 

Populasi penelitian adalah kelinci jantan Australian pure strain yang 

usianya 4-5 bulan dengan berat sekitar 2 kg, yang dlbeli dari petemakan 

kelinci di Lembang Kabupaten Bandung. 

17 
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3.4. SAMPEL PENELITIAN 

Populasi diambil secara random (acak) 

3.5. ESTlMASI BESAR SAMPEL 

Besar sampel ditentukan dengan rumus : 

Keterangan : 

(PI + P2) 
P=---

2 
Q= I-P 

nl : kelompok yang diteliti dengan Kessler modifikasi 
n2 : kelompok yang diteliti dengan running locking 

18 

2 

PI-P2 : perbedaan klinis yang diinginkan dikelompok yang mendapat 
perlakuan I dan II. 

Za : tingkat kemaknaan. 
Z~ : random(acak). 
PI : 0,9 (90%) 
P2 : 0,5 (50%) 

Jadi besar sampel yang dibutuhkan adalah : 

1,96/2 ...J2 (0,7 x 0,3) + 0,842 ...J 0,9 x 0,1 + 0,5 x 0,5 
nl=n2=r-----------------------------------~ 

(0,9 - 0,5) 

= 7,92 

Ditambah 10 % sehingga sampel minimal yang diteliti = 8,7 dibulatkan 9 
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3.6. KRITERIA SAM PEL YANG DITELITI 

Kriteria inklusi : 

a. kelinci sehat 

b. tidak ada kontraktur jari kaki 

Kriteria eksklusi : 

a. cacat pada ekstremitas 

b. infeksi pada ekstremitas 

3.7. CARA KERJA 

Persiapan : 

- Kelinci diberi nomor pening berurutan yang dilingkarkan pada leher 

. . 
masmg-masmg. 

- Kelinci dipelihara di animal Lab selama 1 minggu dalam kandang yang 

terpisah yang dinomori sesuai nomor peneng kelinci untuk proses 

adaptasi serta observasi tanda-tanda sakit yang muncul kemudian. 

- Masing-masing kelinci diberi pakan sayur kangkung sebanyak 400 

gram perhari. 

Pembedahan : 1 0 

- Kelinci percobaan sesuai urutan nomor peneng mendapat perlakuan 

bedah yang sarna, yaitu pemotongan tendon flexor kaki kiri belakang 
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secara tajam dan eli lanjutkan dengan penyambungan tendon dengan 

tehnik Kessler Moelifikasi pada satu kelompok dan kelompok yang lain 

dengan tehnik running locking. 

- Kelinci elibius dengan premedikasi ketamin 40 mg/kg berat badan, 

sebelumnya elipremedikasi dengan valium 0,01 mg/kgBB. 

- Kelinci eliposisikan pronasi, ke empat ekstremitas eli fiksasi, lapangan 

operasi pada tungkai bawah kiri dicukur, antisepsis dengan iodine 

Povidone ditutup dengan duk bolong steri1. Operator banya memakai 

sarung tangan steril sebagai tindakan asepsis. 

- Preparasi tendon Flexor pada ankle setinggi Kalkaneus dengan 

memisahkan dari tendon akhiles sepanjang 4 em. Selama exposure 

tendon dibasahi dengan larutan garam fisiologis setiap 15 menit. 

- Pada pertengahan tendon yang elipreparasi elipotong tranversal dengan 

skalpel no. 11, selanjutnya dilakukan penyambungan tendon dengan 

tehnik Kessler Moelifikasi dengan menggunakan benang core 4 : 0, 

epitenon 6 : 0 , pada setengah kelinci percobaan menggunakan tehnik 

running locking dengan benang 6: O. 
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- Luka operaSl ditutup langsung dengan jahitan kulit dengan 

menggunakan benang prolene 4 : 0 dan ditutup kasa steril serta tungkai 

kiri dibidai. 

- Pasea bedah diberikan obat antlbiotik. Kelinei dikembalikan ke kandang 

dan dipelihara seperti sediakala untuk tiga minggu kemudian. 

Evaluasi dan pengukuran : 

- Pad a akhir minggu ketiga pasea operasi pertama dilakukan operasl 

untuk pengambilan spesimen tendon yang disambung sepanjang 6 em. 

- Tendon yang telah di eksisi dimasukkan dalam larutan garam fisiologis, 

kemudian diukur tensile strength dan gap formation, sebelumnya dilihat 

adhesi dengan jaringan sekitarnya dan setengah sampel dari kedua 

kelompok penelitian dilihat seeara histologis untuk mengetahui tendon 

healingnya. 

3.S. V ARIA BEL PENELITIAN 

Variabel dependen 

1. Kekuatanjahitan tendon (tensile strength) 

Kekuatan yang dapat menyatukanlmenyambung tendon yang telah 

putus. Ukuran yang dipakai untuk kekuatan tendon adalah kgf. 

2. Celah sambung tendon (gap formation) 
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Celah sambungan tendon terjadi pada saat daya regang diaplikasikan 

pada sambungan tendon. Celah tersebut diukur dalam milimeter dan 

dicatat sesuai dengan ukuran daya regang yang diaplikasikan (kg£). 

3. Status penyembuhan pada tendon 

Status penyembuhan tendon dievaluasi secara makroskopis, 

mikroskopis dan adhesi tendon ke jaringan sekitarnya. 

3.1. Status penyembuhan tendon secara makroskopis 

Sangat baik : 

- tendon dapat mempertahankan kontinuitas yang baik 

- gliding surface tendon halus. 

- tidak ada granulasi atau perlengketan dalam tendon 

Baik: 

- kontinuitas tendon dapat dipertahankan tetapi permukaan 

tendon tidak rata/halus 

- terdapat granulasi dan perlengketan dalam tendon 

Cukup : tendon yang berdekatan pada temp at yang bersambung 

tampak menjadi lunak dan tendon menjadi tipis 
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lelek : tidak elidapatkan kontinuitas dari tendon atau pada tempat 

yang eli repair eligantikan oleh jaringan granulasi dan 

perlengketan yang besar. 

3.2. Status penyembuhan tendon secara mikroskopis (histologi)ll 

Sangat baik : kontinuitas dari tendon elidapatkan dengan baik 

epitenon halus 

Baik : ikatan kolagen intra tendon menyambung baik tetapi 

epitenon telah rusak oleh perlengketan. 

Cukup : bundle (ikatan) kolagen intra tendon susunannya tidak 

teratur dan sebagian terputus oleh perlengketan. 

lelek : tak ada hubungan pada temp at sambungan atau pada 

temp at sambungan terdapat jaringan granulasi dan perlengketan 

yangbesar. 

3.3. Adhesi tendon ke jaringan sekitarnyall 

Dilihat secara makroskopis : 1) tidak ada adhesi, 2) sedikit 

adhesi : elastis, bergerak agak bebas, terlepas, 3) adhesi sedang: 

agak keras tetapi masih dapat bergerak, 4) adhesi berat: kaku, 

keras dan tidak bergerak. 
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Kekuatan jahitan, celah sambungan, adhesi tendon dengan jaringan 

sekitamya, status penyembuhan tendon dipengaruhi oleh banyak faktor, 

antara lain: tehnik jahitan, jenis benang (materi dan ukuran benang), kondisi 

(keadaan umum kelinci sebelum dan sesudah intervensi merupakan variabel 

bebas. Variabel bebas diusahakan seragam, kecuali tehnik jahitan. Dengan 

melakukan manipulasi yang berbeda dalam hal tehnik jahitan diharapkan 

hasil yang berbeda mengenai kekuatan jahitan, celah sambungan, dan status 

penyembuhantendon. 

3.9. PENANGANAN DAN ANALISIS DATA 

Data diperoleh dalam bentuk numerik yang menggambarkan kekuatan 

jahitan (tensile strength), celah sambungan, adhesi tendon dan status 

penyembuhan tendon. Akan dikumpulan dalam 2 tabel dan diolah dengan 

metode SPSS (social statistical packed for statistical scientic ) .. 
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3.10. DEFINISI OPERASIONAL 

a. Kekuatanjahitan tendon (tensile strength) 

Di~ dengan cara melakukan regangan pada tendon. Pada ke dua ujung 

tendon dilakukan penjepitan untuk fiksasi. Ujung satu difiksasi pada posisi 

yang statis dan ujung lainnya dilakukan aplikasi gaya regangan dengan 

cara memberikan pembebanan berupa beban logam timbangan dalam 

wadah yang dimulai dari 200 gram dan seterusnya. Beban maksimal 

sebelum beban yang menyebabkan putus jahitan tendon dianggap sebagai 

kekuatan (tension strength) dengan satuan kekuatan dalam kgf. 

b. Celah jahitan (gap formation) 

Celah jahitan terdapat pada sambungan tendon yang telah dijahit, pada 

umumnya tetjadi akibat suatu gaya regangan yang diaplikasikan pada tendon 

tersebut Celah tendon dapat teIjadi baik pada tendon yang disambung secara 

in vivo maupun in vitro. Celah jahitan yang tetjadi diukur dengan caliper 

sesuai dengan besar gaya yang diaplikasikan dengan satuan kgf. 

c. Jahitan tendon 

Jahitan tendon yang diteliti adalah teknik Kessler modifikasi dengan 

jahitan epitenon sirkuler dan running locking. Teknik Kessler modifikasi 

terdapat jahitan sentral yang menggunakan benang jahit nomor 4.0 round 
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bodied dan jahitan epitenon yang menggunakan benang jahitan 6.0 round 

bodied. Sedang teknik running locking menggunakan jahitan epitenon 

dengan benang 6.0 round bodied. 

d. Adhesi tendon 

Dinilai secara makroskopis tingkat adhesinya secara kualitatif. 

e. Status penyembuhan tendon secara histologis 

Dilihat secara mikroskopis pada preparat yang dilakukan pewarnaan 

dengan trichrome. 

f. Perangkat tes pembebanan 

1. frame 

2. tendon yang dites 

3. fiksator: 2 buah 

4. pengait: 2 buah : pengait statis 

pengait beban 
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5. beban, terdiri dari : wadah timbangan, berat 200 gram 

beban timbangan masing-masing 100 gram 

r f 1 
I i ,! 
II il 

II I, " it I ' 
I' °11 II " ; : 

I 

/ 
(~ 0 fJ~ 

Gambar 1 Alat tes pembeb"cman kekuatan jahitan 

g. Alat ukur (kaliper dan penggaris) 

h. Set jahit = terdiri dari : 

- Scalpel + pisau bedah no.ll 

- Pinset 

- Kleim 

- Nedlle holder 

- Gunting 
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A. Teknik Kessler modiflkasi 

~ trot 
----------~~I.n. c~ . 

• ."i 
....t . . 
~ 

r'" :: 

{ 

B. Teknik running locking 

1. Benang jahit . 

Benang jahit yang dipakai adalah monofllamen polypropylene (prolene) 

yang bersatu denganjarumjahit (atraumatik) yang berbentuk bulat dengan 

ujung lancip (round bodied) .. 
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3.11. ETIKA PENELITIAN 

Tendon fleksor profundus jari kaki kiri kelinci yang dijadikan sampel 

penelitian dilakukan pemotongan yang kemudian disambung kembali secara 

in vivo dalam anestesi umum. Tiga minggu kemudian dilakukan pengambilan 

hasil sambungan dan dilakukan evaluasi tensile strength, gap formation, 

adhesi dan status penyembuhan tendon. Setelah selesai penelitian kelinci di 

pelihara seperti sebehnn dilakukan penelitian. 
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BABIV 

HASIL PENELITIAN 

4.1. KESETARAAN KELOMPOK PENELITIAN 

TabeI4.1. Sebaran karakteristik menurut kelompok 

Karakteristik KM RL p 

Umur(bln) 
2,5-2,7 9 8 > 0,05 
2,8-3,0 9 10 

Berat badan kelinci (gram) 
1801-1840 4 4 
1841-1880 6 8 >0,05 
1881-2020 8 6 

Lama operasi (menit) 
20-30 7 3 
30-40 11 12 > 0,05 
40-50 ° 3 

Kelangsungan penelitian 
Kelinci mati 2 2 >0,05 
T ems ikut penelitian 16 16 

Dari keempat karakteristik tersebut di atas (umur, berat badan, lama 

operasi dan kelangsungan penelitian) mempunyai nilai p > 0,05 yang 

disimpulkan bahwa sampel pada kedua kelompok penelitian ini tidak ada 

perbedaan yang bermakna atau setara. 
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4.2. EFEKTIVITAS TEKNIK PENJAlllTAN 

TabeI4.2.1. Kekuatan hasiljahitan teknik Kessler modifikasi (A) dan teknik 
running locking (B) (tension strength) 

No. sampel A B 

Beban (kgf) Beban (kgf) 

1 1,330 1,820 

2 1,210 1,730 

3 1,200 1,790 

4 1,290 1,900 

5 1,180 1,810 

6 1,190 1,850 

7 1,350 1,910 

8 1,200 2,010 

Rerata 1,243 1,852 

Dari 8 sampel yang diteliti, basil : 

A : x = 1,243, SD = 0,068, distnbusi data normal. 

B : x = 1,852, SD = 0,114, distribusi data normal 

p < 0,01 disimpulkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna kekuatan 

jahitan antara tehnik Kessler modifikasi dan running locking. 
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TabeI4.2.2. Celah sambungan (gap/ormation) 

No. sampel A B 

Beban (kg£) Beban (kg£) 
1 0,860 1,230 
2 0,810 1,200 
3 0,800 1,210 
4 0,900 1,290 
5 0,800 1,100 
6 0,840 1,200 
7 0,980 1,280 
8 0,710 1,260 

Rerata 0,837 1,221 

Dari 8 sampel yang diteliti, hasil : 

A: x = 0,837, SD = 0,08, distribusi data normal. 

B : x = 1,221, SD = 0,06, distribusi data normal 

p < 0,01 disimpulkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna kekuatan 

jahitan antara tehnik Kessler modifikasi dan running locking. 

TabeI4.3. Status penyembuhan tendon pada pemeriksaan makroskopis 

Kelompok 
Status penyembuhan tendon 

p 
Sangatbaik Baik Cukup Jelek Jumlah 

KM 0 4 4 0 8 
<0,05 

RL 3 5 0 0 8 
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Dari 8 sampel yang diteliti dan dihitung secara statistik didapatkan 

nilai p < 0,05. Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

teknik Kessler modifikasi dan running locking. 

TabeI4.4. Status penyembuhan tendon secara histologis 

Kelompok Status penyembuhan tendon 
p 

Sangat baik Baile Cukup Jelek Jumlah 
KM 0 4 4 0 8 

<0,05 
RL 3 5 0 0 8 

Dari 8 sampel yang diteliti dan dihitung secara statistik didapatkan 

nilai p < 0,05. Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

teknik Kessler modifikasi dan running locking. 

TabeI4.5. Status adhesi tendon pada pemeriksaan makroskopis 

Kelompok 
Status adhesi tendon 

Sangat baile Baile Cukup Jelek Jumlah 
p 

KM 0 10 6 0 16 
<0,05 

RL 3 12 1 0 16 

Dari 8 sampel yang diteliti dan dihitung secara statistik didapatkan 

nilai p < 0,05. Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

teknik Kessler modifikasi dan running locking. 

- -------

u . I . 
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BABV 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan tendon fleksor profundus jari kaki kelinci 

sebanyak 36 ekor. 18 ekor untuk teknik jahitan Kessler modifikasi dan 

sisanya untuk running locking dari tiap ke1ompok 50%nya dilakukan 

penilaian hasil sambungan secara mekanik dan sisanya dilakukan penilaian 

secara histologis sesuai estimasi besar sampel. 

Ide mengenai teknik penyambungan tendon bukanlah hal yang barn, 

beberapa peneliti telah mempelopori teknik baru?O Sedangkan keberhasilan 

operasi penyambungan tendon terutama tergantung kepada : 

1) Kekuatan jahitan tendon, 

2) Mobilisasijari pasca operasi 

3) Nutrisi tendon yang baik 

Kekuatan jahitan tendon sangat dipengaruhi oleh materi benang jahitan dan 

tehnik jahitan. Teknik jahitan yang ideal adalah biasanya memiliki sifat 

kekuatan jahitan yang baik dan tidak mengganggu gliding tendon.6 Kekuatan 

jahitan ditujukan untuk ketahanan dalam mencegah putusnya sambunganJ 

tensile strength dan celah sambunganlgap formation. Sambungan tendon 

34 
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yang menonjoVbulky akan mengganggu gliding tendon. Pasca operasi bisa 

teIjadi akibat dari penumpukanJpengumpulan jaringan fibrotik pada 

sambungan tendon yang memiliki celahl gap formation atau akibat laserasi 

jaringan peritenon/tendon sheath. 1,5 

Pada penelitian ini membandingkan basil penyembuhan tendon antara 

teknik Kessler modifikasi dan running locking 3 minggu pasca 

penyambungan dilihat dari aspek mekanik (tensile strength dan gap 

formation) dan histologik serta adhesi dengan jaringan sekitarnya. 

Dalam 'penelitian ini teknik running locking memiliki kekuatan 

sambungan (tensile strength) lebih kuat dtbandingkan dengan Kessler 

modifikasi xB=I ,852 kgf dibanding dengan xa = 1,243 kgf, p < 0,01. Kedua 

teknik ini culrup aman untuk gerakan pasif yang memerlukan gaya tahanan 

0,1-0,9 kgf. Sedangkan teknik running locking masih cukup aman untuk 

gerakan aktif tanpa tahanan? Kekuatan jabitan running locking disini lebih 

lemah (1,825 kgf) dibandingkan dengan hasil penelitian Lin pada Fresh 

frozen tendon fleksor pada anjing yaitu 2,4 kgf.5 

Celah sambungan (gap formation) yang pertama kali timbul pada 

masing-masing teknik jabitan yaitu running locking 1,221 kgf dan Kessler 

modifikasi 0,837 kgf. Jadi teknik running locking masih cukup aman untuk 
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mencegah teIjadinya gap formation pada latihan secara pasif, agar dapat 

mencegah terjadinya adhesi akibat gap formation pada sambungan tendon. 

Salah satu tujuan penyambungan tendon adalah memperbaiki fungsi 

gliding untuk mencegah adhesi dengan jaringan sekitarnya.11 Hasil penilaian 

secara makroskopis adhesi tendon dengan jaringan sekitarnya pada kedua 

kelompok tersebut di atas running locking mempunyai tingkat adhesi lebih 

ringan daripada Kessler modifikasi (62,5% adhesi ringan, 37,5% adhesi 

sedang), sedangkan running locking tingkat adhesi sedang 6,25%, adhesi 

ringan 75%, tidak ada adhesi 18,75%, p < 0,005 jadi perbedaan ini bermakna. 

Pada pemeriksaan penyembuhan tendon secara makroskopis teknik 

running locking lebih baik daripada teknik Kessler modifikasi terlihat gliding 

surface nya lebih halus dan tidak adanya granulasi ataU perlengketan dalam 

tendon. Pada teknik running locking 37,5% menyambung sangat baik, 62,5% 

menyambung dengan baik. Sedangkan pada teknik Kessler modifikasi 500/0 

menyambung dengan baik dan 50% hasilnya cukup, p < 0,05 . 

Secara histologis teknik running locking berbeda bermakna dengan 

teknik Kessler modifikasi, teknik running locking tingkat penyembuhannya 

secara mikroskopis 37,5% sangat baik dan 62,5% baik, sedangkan Kessler 

modifikasi 50% tingkat penyembuhannya baik dan 50% cukup, p < 0,05 jadi 
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terdapat perbedaan yang bermakna tingkat penyembuhan tendon dengan 

teknik jahitan running locking dan Kessler modifikasi. Dari kedua kelompok 

tersebut di atas tidak didapatkan penyambungan tendon yang gagal. 

Secara in vivo gaya yang diterima oleh tendon yang disambung pada 

saat latihan merupakan gaya yang relatif kecil tetapi berulang-ulanglcyclic. 

Dalam penelitian ini dilakukan pembebanan dengan gaya kontinu. 

Dari hasil penelitian di atas dapat dilihat · bahwa ada faktor yang 

mempengaruhi antara teknik jahitan dan proses penyembuhan tendon. Teknik 

jahitan yang ujung sambungannya tidak eversi akan memberi hasil yang lebih 

baik pada proses penyembuhannya dan mengurangi resiko terjadinya adhesi 

dengan jaringan sekitarnya. 

J ahitan epitenon pada tendon yang menyilang mempunyai kekuatan 

yang lebih daripada jahitan core yang sederhana. Teknik jahitan running 

locking pada awalnya agak sulit, namun setelah terbiasa teknik jahitan 

tersebut terasa mudah. 
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6.1. KESIMPULAN 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dengan menggunakan tes pembebanan secara kontinu dan penilaian 

secara histologis, teknik jahitan running locking memiliki kelebihan 

dibanding Kessler modifikasi. Dalam hal kekuatan hasil jahitan, mencegah 

teIjadinya celah sambungan tendon, proses penyembuhan tendon itu sendiri. 

Teknik jahitan running locking, adhesi terhadap jaringan sekitarnya 

hanya sedikit. Jadi teknik ini dapat digunakan untuk menyambung tendon 

fleksor yang cedera. 

6.2. SARAN 

Bisa dilakukan percobaan lanjutan dengan mobilisasi dini pada teknik 

running locking dan dapat diuji gaya tahanannya secara cyclic yang 

memerlukan peralatan yang lebih lengkap seperti; tensiometer. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Gambar potongan longitudinal tendon yang dijahit dengan teknik 
Kessler modifikasi 

~ ... a :a 

Lampiran 2. Gambar potongan 
longitudinal tendon yang dijahit 
dengan teknik nmning locking 
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Lampiran 3. Tempat pemeliharaan kelinci percobaan 

Lampiran 4. Gambar kelinci sesudah di bius 
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Lampiran 5. Gambar waktu melakukan operasi 

Lampiran 6. Gambar exposure tendon 
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Lampiran 8. Gambar 
tendon dalam proses 
fiksasi dalam botol kecil 

Lampiran 7. Gambar tendon saat dilakukan 
pembebanan 
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Lampiran 9. Gambar proses pewarnaan tendon dengan trichrome 

Perbandingan jahitan ..., Romaniyanto, FK UI, 2001




