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PENDAHULUAN

Metode diagnosis pasien yang dilakukan oleh seorang dokter dilakukan dengan
anamnesis dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang. Setelah diagnosis
ditegakkan, pemberian penatalaksanaan merupakan hal penting yang harus
dilakukan. Pemberian penatalaksanaan meliputi penatalaksanaan farmakologi dan
non farmakologi.

Injeksi intra-artikuler merupakan salah satu penataksanaan dibidang rematologi
yang sangat penting dan sering dilakukan. Injeksi intraartikuler adalah suatu
tindakan melakukan suntikan intre-artikuler atau peri-artikuler (tendon, bursa).
Dengan tindakan ini dalam bidang reumatologi mempunyai manfaat yang sangat
pesar dalam memulinkan keluhan p derita serta percepat penyembuhan
arthritis sehingga dapat mengurangi kecacatan sendi akibat arthritis. Injeksi intra-
artikuler sudah lama dikenal, yang pertama kali melakukan tindakan injeksi ini
adalah Hollander (1951).

Secara garis besar tujuan injeksi intra-artikuler ada dua yaitu diagnostik dan
terapeutik. Injeksi intra-artikuler untuk tujuan diagnostic  dilakukan dengan
menyuntikkan kontras pada tindakan artrografi, atau artrosentesis (aspirasi cairan
sendi). Hasil aspirasi cairan sendi selanjutnya akan dilakukan analisa cairan sendi
dan kultur jika perlu. Beberapa Kkeadaan yang bisa didiagnosis dari hasil analisa
cairan sendi dan kultur adalah arthritis karena timbunan Kristal (Kristal MSU, CPPD,
kalsium), hemartrosis dan arthritis septic.

Injeksi intra-artikuler untuk tujuan terapeutik bisa berupa: Artrosentesis. Tujuannya
untuk mengurangi distensi celah sendi yang menimbulkan nyeri pada keadaan
inflamasi pada RA atau OA; atau melakukan evakuasi timbunan kristal sehingga
dapat mengurangi reaksi inflamasi atau evakuasi serial pada arthritis seplic untuk
mengurangi destruksi sendi.

Injeksi kortikosterol intraartikuler biasanya digunakan terutama untuk pengobatan
arthritis atau nyeri sendi yang hebat. Tujuannya untuk mengontrol inflamasi steril
pada sendi, menghilangkan nyeri inflamasi dengan cepat, dan membantu terapi fisik
pada kontraktur sendi.

Sebelum melakukan injeksi intraartikuler, hal yang penting diperhatikan adalah
mengetahui teknik serta syarat-syarat penyuntikan. Pengetahuan tentang teknik
yang benar dalam melakukan tindakan injeksi intra-artikuler merupakan hal yang
penting, pengetahuan tersebut diperlukan untuk menghindari efek sampingdan
penggunaan injeksi intraartikuler yang berlebihan. Kedua hal tersebut diperiukan
untuk menghindari kerusakan sendi dan kecacatan. Internis dan reumatologis juga
harus mengetahui indikasi dan Kkontraindikasi injeksi intra-artikuler steroid.
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MEKANISME KERJA

Mekanisme kerja steroid intraartikuler adalah pengurangan reaksi inflamasi dengan
membatasl dilatasl kapiler dan permeabilitas struktur vaskuler. Mekanisme lain
adalah membatasi akumulasi leukosit polimorfonuklear dan makrofag dan
mengurangi pelepasan kinin. Efek lainnya adalah menghambat pelepasan enzim
destruktif yang dapat merangsang pembentukan debris yang dapat menghancurkan
sendi terutama tulang rawan sendi. Beberapa penelitian lain bahwa steroid dapat
menghambat pelepasan asam arakidonat , sehingga mengurangi_pembentukan
prostaglandin yang dapat merangsang sitokin proinflamasi dan menimbulkan nyeri.
Efek selanjutnya adalah peningkatan sintesis asam hyaluronat, stabilisasi
membrane lisosom dan peningkatan viskositas cairan sendi.

INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI

Tindakan injeksi Intraartikuler dilakukan dengan mempertimbangkan indikasi dan
kontraindikasinya. Keberhasilan injeksi intra-ariikuler ditentukan oleh ketepatan
indikasi dan kontraindikasi, serta ketepatan tehnik injeksi. Selain itu harus
memahami betul anatomi sendi yang bersangkutan serta memahami pula efek
samping/komplikasi yang mungkin terjadi. indikasi injeksi intraartikuler steroid ini
untuk tindakan diagnostik dan indikasi therapy. Indikasi injeksi intraartikuler steroid
ini untuk menghilangkan nyeri infamasi : sebelum melakukan injeksi intraartikuler
sebaiknya sudah tergambar diagnosisnya melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan pada saat melakukan injeksi intraartikuler , pada kondisi sbb::

- Effusi

- Osteoartritis, Gout Artritis, Gout arthritis

- Bursitis

- Tendinitis

Selain menggunakan steroid sesuai indikasi diatas, pemberian steroid juga harus
memperhatikan dosis yang umum digunakan sesual dengan jenis sediaan dan
dosisnya (table 1)

Tabel 1. Beberapa jenis steroid intra-artikuler

Preparat Konsentrasi (mg/ml) Dosis (mg)

Hydrokertison tebutate 50 25 ~100
(Hydrokorton-TBA)®
Betamethasane acetate dan 6 15-6
Betamethasone sodium phosphate
(celestone soluspan)®
Methylprednisolon acetate 20 4-40

-Medrol)®
Triamcinuloge acetonide 10 5-40
(F )
Triamcinolone diacetate 40 5-40
(Aristocort Forte) ®

Triameinolone hecatonide 20 \ 5-40
Aristopane) ®
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(ontraindikasi intraartikuler corticosteroid injeksi ini merupakan kontraindikasi
-elative. Beberapa hal tersebut yaitu:
_ Infeksi: lokal infeksi, luka yang luas dan kondisi infeksi umum yang dapat
menyebabkan bakteremia .
. Antikoagulan : pasien yang mendapatkan antikoagulan harus di periksa
secara tellti termasuk prothrombin time untuk mencegah perdarahan.
. DM tidak terkontrol
. Deformitas atau destruksi sendi yang luas, misainya pada kondisi lutut yang
unstable atau lutut dengan kontraktur yang luas. Kondisi diatas masih boleh
diberikan injeksi intraartikuler jika terdapat effusi yang perat dan pasien
setuju untuk menghindari aktivitas perat beberapa minggu setelah tindakan.
. Obesitas : karena sulitnya penetrasi pada sendi dan tingginya beban berat
badan pada sendi terutama sendi lutut.

KOMPLIKASI

Aturan pemberian steroid intra-artikuler saat ini harus diperhatikan, terutama indikasi
dan dosis yang harus diberikan. Beberapa komplikasi yang mungkin muncul,
meskipun jarang terjadi adalah sebagai berikut ©

. Efek sistemik : efek rebound fenomena , hiperkortisonism dan efek sistemik
lainnya ada, namun sangat jarang.

. Infeksi : merupakan efek samping yang sangat serius, tapi juga sangat
jarang.

- eradangan local: efek peradangan local pada tempat injeksi merupakan
efeksamping ringan dan reversible. Hal ini merupakan komplikasi yang
jarang yang dapat terjadi pada tempat injeksi dalam beberapa jam setelah
penyuntikan dan kadang-kadang sampai 48 atau 72 jam pasca
penyunﬁkan.Beberapa ahli menyatakan pahwa reaksi ini terjadi karena
crystal induced synovitis yang disebabkan kortikosteroid ester mikrokristal.
Pemberian kompres dingin dan analgesic oral biasanya dapat mengurangi
nyeri akibat efek tersebut. Namun jika tetap tidak ada perbaikan,dapat
dilakukan aspirasi untuk mengurangi nyeri.

. Atrofi kulit dan subkutis: terjadi perubahan pada daerah suntikan berupa
atrofi dan juga dapat terjadi depigmentasi.

- Nyeri sampai syok neurogenik

- Alergi bahan yang disuntikkan

. Kerusakan rawan sendi

. Nekrosis aseptic (infark tulang subkondral)

- Rupture tendon/ligament

Semua komplikasi tersebut dapat kita minimalisir dengan memperhatikan indikasi
dan kontraindikasi yang tepat serta melakukan tindakan dengan prosedur yang baik.
Pemakaian steroid intraartikular bertujuan untuk mengontrol inflamasi steril pada
sendi, menghilangkan nyeri inflamasi dengan cepat, dan membantu terapi fisik pada
Kkontraktur sendi.
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Injeksi intra-intraartikuler merupakan salah satu tindakan yang penting dalam
penegakan diagnosis dan pemberian terapi dalam bidang reumatologi. Salah satu
preparat yang penting dan sering digunakan dalam tindakan tersebut adalah steroid.
Pemahaman indikasi dan kontraindikasi merupakan pijakan yang penting untuk
mencegah komplikasi tindakan tersebut.
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