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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tendon Achilles mengalami tekanan terus-menerus sehingga beresiko mengalami ruptur. Ruptur 
tendon Achilles banyak terjadi pada pegiat olahraga, baik olahraga rekreasioal maupun professional. Keadaan ini 
sering mengalami misdiagnosis, padahal keterlambatan pengobatan dapat menyebabkan prognosis yang lebih 
buruk. 
Isi: Pasien dengan ruptur tendon Achilles biasanya datang dengan keluhan merasakan adanya rasa nyeri tajam 
tiba-tiba yang disertai suara meletup pada tungkai bawahnya. Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan adanya 
celah pada tendon Achilles, hematoma, pembengkakan, dan kesulitan melakukan plantar fleksi. Untuk memastikan 
diagnosis klinis, dapat dilakukan pemeriksaan fisik tambahan berupa berupa tes Thompson dan tes Matles. 
Pemeriksaan penunjang berupa ultrasonografi atau MRI tidak perlu dilakukan apabila diagnosis ruptur tendon 
Achilles dari pemeriksaan klinis sudah jelas. Pasien sebaiknya segera dirujuk ke dokter bedah ortopedi untuk 
mendapatkan tatalaksana lebih lanjut yang sesuai. Manajemen yang dapat dilakukan berupa manajemen operatif 
dan non-operatif, tergantung pada komorbiditas, tujuan, dan preferensi pasien. 
Simpulan: Diagnosis awal ruptur tendon Achilles harus dilakukan dengan benar sehingga pasien dapat segera 
dirujuk ke dokter bedah ortopedi untuk mendapatkan tatalaksana yang sesuai agar prognosis pasien baik. 
 
Kata Kunci: diagnosis, tatalaksana, ruptur tendon Achilles 

 
ABSTRACT 

Introduction: The Achilles tendon endures continuous stress that increases the risk of rupture. The Achilles tendon 
rupture often happens to those participating in sports, either recreationally or professionally. It is often misdiagnosed 
on initial presentation even though delay in treatment can lead to a worse prognosis. 
Discussion: Patients with Achilles tendon rupture usually present with acute sharp in their lower limb accompanied 
by a popping sound. On physical examination, there may be a gap in the Achilles tendon either on inspection or 
palpation, hematoma, swelling, and weak plantarflexion of the ankle. To confirm the clinical diagnosis, several 
additional physical examination can be done such as Thompson test and Matles test. Diagnostic imaging in the 
form of ultrasonography or MRI is usually unnecessary if the clinical diagnosis is clear. The patient should be 
referred as soon as possible to an orthopaedic surgeon for further treatment. The treatment may be surgical or non-
surgical, depending on comorbidities, goals, and preferences of the patient. 
Conclusion: The initial diagnosis of Achilles tendon rupture should be done correctly and the patients should be 
referred to an orthopaedic surgeon immediately to get the appropriate treatment for better prognosis. 
 
Keywords: Achilles tendon rupture, diagnosis, treatment 

 
PENDAHULUAN 

Tendon Achilles atau tendo calcaneus 
merupakan tendon paling kuat pada tubuh manusia. 
Meskipun kuat, tendon ini mengalami tekanan terus-
menerus sehingga berisiko mengalami ruptur ketika 
berlari, melompat, maupun akselerasi atau deselerasi 
mendadak.[1] Ruptur tendon Achilles paling banyak 
terjadi pada pegiat olahraga, baik olahraga 
rekreasioal maupun professional.[2] Meskipun 
keadaan ini dapat didiagnosis secara klinis dengan 
mudah, hingga 20-25% kasus ruptur tendon Achilles 
mengalami misdiagnosis saat presentasi awal.[3] 
Padahal, keterlambatan pengobatan dapat 
menyebabkan hasil akhir yang lebih buruk dan 
membutuhkan manajemen operatif yang lebih rumit 
yang memiliki risiko komplikasi lebih tinggi.[4,5]  
 
PEMBAHASAN 
Anatomi Tendon Achilles 

Tendo calcaneus, atau lebih dikenal sebagai 
tendon Achilles terletak di bagian belakang tungkai 
bawah. Tendon dengan panjang 15 cm ini 
menghubungkan musculus soleus dan musculus 
gastrocnemius ke tempat insersinya di tuberositas 
calcaneus os calcaneus. Tendon Achilles 
memungkinkan terjadinya gerakan plantarfleksi kaki 
pada pergelangan kaki. Tendon ini tersusun makin 
kebawah makin memutar hingga 90º sehingga serat-
serat yang disumbang oleh m. gastrocnemius 

melekat di bagian medial tuberositas calcaneus 
sementara serat-serat yang disumbang oleh m. 
soleus melekat di bagian lateral tuberositas 
calcaneus. Susunan ini memungkinkan tendo 
Achilles mengalami pemanjangan dan pemendekan 
elastis serta memfasilitasi penyimpanan dan 
pelepasan energi saat terjadi pergerakan.[6] Bursa 
calcaneus subkutan, yang terletak di antara kulit dan 
tendon Achillis, memungkinkan kulit di atas tendon 
bergerak bebas. Selain itu, bursa yang terletak 
terletak di antara tendon Achillis dan os calcaneus 
memungkinkan tendon ini bergeser dengan bebas di 
atas tulang. Vaskularisasi tendon Achilles dipasok 
oleh arteria tibialis posterior dan arteria peronea. 
Pasokan darah ke bagian tengah tendon ini relatif 
buruk. Hal ini mungkin dapat menjelaskan mengapa 
bagian tengah tendon Achilles relatif sering 
mengalami masalah.[7] 
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Gambar 1. Anatomi Tendon Achilles[8] 

 
Ruptur Tendon Achilles 

Ruptur tendon Achilles merupakan ruptur tendon 
yang paling umum terjadi pada ekstremitas bawah. 
Gangguan ini paling sering terjadi dalam olahraga 
yang membutuhkan gerakan mendorong kaki secara 
tiba-tiba seperti squash, badminton, sepakbola, tenis, 
netball. Pasien biasanya akan merasa adanya 
sensasi robek atau terdapat suara meletus di 
belakang tumit. Tak jarang pasien akan melihat 
keselilingnya karena mengira ada yang memukul 
keras belakang tumitnya.[1] 

Insidensi ruptur tendon Achilles bervariasi dalam 
literatur. Laporan studi terbaru di Kanada 
menunjukkan insidensi rerata 11 tahun terakhir 
adalah sebesar 24.6 per 100 000 orang-tahun. Angka 
ini tak jauh berbeda dengan beberapa laporan dari 
negara-negara Skandinavia.[2] Kebanyakan kasus 
ruptur tendon Achilles terjadi pada pegiat olahraga 
rekreasional. Meningkatnya jumlah pegiat olahraga 
rekreasional merupakan penyebab meningkatnya 
insidensi ruptur tendon Achilles dalam 50 tahun 
terakhir.[2] Pada kelompok atlet profesional, insidensi 
ruptur tendon adalah sebesar 8.3%. Atlet profesional 
dengan insidensi ruptur tendon Achilles seumur hidup 
yang tinggi adalah pelari cepat (18%), decathletes 
(17%), pesepakbola (17%), track and field jumpers 
(12%), pebasket (12%), dan pemain hoki es (9%).[9] 
Beberapa faktor risiko yang berpengaruh terhadap 
terjadinya gangguan tendon Achilles adalah usia, 
laki-laki, dan obesitas. Selain itu, penggunaan obat 
golongan Fluoroquinolon juga dihubungkan dengan 
kejadian ruptur tendon Achilles melalui mekanisme 
yang belum jelas dimengerti.[10,11]  
 
Manifestasi Klinis dan Pemeriksaan Fisik 

Pasien biasanya merasakan adanya rasa nyeri 
tajam tiba-tiba pada daerah tendon Achilles ketika 
sedang melakukan aktivitas high impact seperti 
berlari, bermain sepak bola, atau bermain basket. 
Rasa nyeri tiba-tiba ini sering disertai dengan suara 
terjepret atau meletup sebelumnya.[3] Pasien 
mungkin salah merasa bahwa ia telah ditendang atau 
dipukul di bagian belakang tumit dengan bola atau 
raket. Selanjutnya pasien akan mengalami sakit betis 
residual, memar ringan, bengkak, dan mengalami 
kelemahan dalam “mendorong” dengan kaki yang 
sakit.[12] Setelah merasakan rasa nyeri yang tiba-tiba 
ini, pasien biasanya tidak bisa berjalan. Namun pada 
sedikit kasus, pasien masih dapat berjalan dengan 
pincang, tetapi tidak dapat berlari, menaiki tangga, 
atau berjinjit.[13]  

Pemeriksaan tendon Achilles biasanya dapat 
dengan mudah dilakukan karena tendon Achilles 
mudah diidentifikasi dan dipalpasi. Pasien harus 
diperiksa dengan posisi berbaring tengkurap dengan 
kaki menggantung di ujung meja pemeriksaan. 
Pemeriksa harus mengamati adanya hematoma pada 

daerah tendon Achilles, pembengkakan, dan 
ketidakselarasan pada kaki. Keseluruhan tendon 
Achilles kemudian harus diraba untuk merasakan 
iregularitas, adanya celah, dan nyeri tekan.[3] 
Pemeriksaan berupa perabaan tendon untuk mencari 
adanya celah ini dilaporkan memiliki sensitifitas 
sebesar 73% dan spesifisitas sebesar 89% untuk 
mendiagnosis ruptur tendon Achilles.[14] Selanjutnya, 
juga harus dilakukan pemeriksaan range of motion 
(ROM) pergelangan kaki baik secara aktif maupun 
pasif, juga dilakukan penilaian kekuatan otot.[3] Pada 
pemeriksaan ROM, pasien dengan ruptur tendon 
Achilles biasanya akan kesulitan melakukan gerakan 
plantarfleksi. Meskipun kesulitan, bukan berarti 
pasien tidak bisa melakukan gerakan plantarfleksi. 
Justu, pasien mungkin masih dapat melakukan 
plantarfleksi dengan lemah karena m. peroneus, 
tendo tibialis posterior, atau tendo flexor hallucis 
masih intak. Kesalahpahaman bahwa pasien yang 
mengalami ruptur tendon Achilles pasti tidak dapat 
melakukan gerakan plantarfleksi berkontribusi pada 
kesalahan diagnosis yang sering terjadi. Untuk 
memastikan adanya ruptur tendon Achilles dengan 
lebih jelas, beberapa tes tambahan dapat 
dilakukan.[12,13] 

Pemeriksaan tambahan pertama yang dapat 
dilakukan untuk mendeteksi adanya ruptur tendon 
Achilles komplit adalah tes Thompson (Dapat dilihat 
pada Gambar 2). Pemeriksaan ini dideskripsikan 
oleh Franklin ‘Sam’ Simmonds pada tahun 1957 dan 
oleh Thompson pada tahun 1962. Untuk melakukan 
tes ini, pasien dapat berbaring, dengan kaki 
menggantung di ujung meja pemeriksaan, atau 
berlutut di atas kursi. Pemeriksa selanjutnya harus 
memeras bagian perut m. gastrocnemius sambil 
memperhatikan ada tidaknya plantarfleksi. Tidak 
adanya plantarfleksi ketika m. gastrocnemius ditekan 
menunjukkan hasil tes positif, yang mengindikasikan 
adanya rupture tendon Acilles.[15] Tes Thompson 
dilaporkan memiliki sensitivitas 96% dan spesifisitas 
93% bila dibandingkan dengan pemeriksaan baku 
emas berupa magnetic resonance imaging (MRI) 
atau ultrasound. Oleh karenanya, perlu dilakukan 
pemeriksaan konfirmasi dengan ultrasound atau MRI 
apabila terdapat kecurigaan tinggi adanya ruptur 
meskipun tes Thompson negatif.[14]  
 

 
Gambar 2. Prosedur Tes Thompson: (a) 

memposisikan pasien pronasi di atas bed; (b) posisi 
alternatif pasien yaitu berlutut di atas kursi; (c) 

menekan m. gastrocnemius pasien, apabila tidak 
ada ruptur maka akan terjadi plantar fleksi seperti di 

gambar.[15] 
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Pemeriksaan fisik kedua yang dapat digunakan 
adalah tes Matles (Dapat dilihat pada Gambar 3.). 
Untuk melakukan tes ini, pasien dibaringkan dengan 
lutut tertekuk hingga 90 derajat. Setelah itu pemeriksa 
harus membandingkan kaki yang sakit dengan kaki 
yang sehat. Adanya ruptur tendon Achilles akan 
membuat kaki yang sakit berada dalam posisi yang 
lebih dorsofleksi atau netral dibanding kaki yang 
sehat. Sementara itu, kaki yang sehat akan berapa 
pada posisi sedikit plantarfleksi. Sensitivitas dan 
spesifisitas tes ini dilaporkan masing-masing adalah 
sebesar 88% dan 85%.[14] 
 

 
Gambar 3. Pemeriksaan Matles: (a) posisi sedikit 

plantar fleksi pada kaki yang sehat; (b) posisi netral 
pada kaki yang sakit.[16] 

 
Pemeriksaan Penunjang 

Mengingat ruptur tendon Achilles biasanya 
dapat dengan mudah didiagnosis secara klinis, 
biasanya pencitraan diagnostik dengan ultrasonografi 
atau MRI tidak diperlukan. Ultrasonografi atau MRI 
dapat membantu diagnosis apabila hasil 
pemeriksaan awal tidak jelas ( misalnya pada ruptur 
parsial atau tendonopati). Namun, apabila kecurigaan 
keberadaan ruptur tendon Achilles sudah sangat 
tinggi, pasien lebih baik langsung dirujuk ke ahli 
bedah ortopedi pada hari yang sama dibanding 
melakukan investigasi dengan pencitraan. Hal ini 
bertujuan agar tatalaksana lebih lanjut tidak 
tertunda.[12,14]  

 
Tatalaksana 

Ruptur tendon Achilles memiliki prognosis baik 
dengan pengobatan segera. Pasien dilaporkan dapat 
berjalan normal dan memanjat tangga mulai minggu 
ke-12 setelah perawatan, dan kembali berolahraga 
pada bulan ke-9.[12] Ruptur yang terlambat 
terdiagnosis dan terlambat mendapatkan terapi akan 
menjadi ruptur tendon Achilles kronik. Keadaan ini 
memerlukan tindakan operatif yang lebih rumit dan 
memiliki komplikasi yang lebih besar. Hal ini terjadi 
karena tendon yang mengalami ruptur kronik 
mengalami pemendekan dan jaringan di sekitar 
tendon yang ruptur mengalami perubahan.[5] 

 Tatalaksana awal ruptur tendon Achilles terdiri 
dari kompres es di daerah yang sakit, pemberian 
analgetik, istirahat, dan imobilisasi pergelangan kaki 
dengan posisi sedikit plantarfleksi, dan rujukan 
segera ke ahli bedah ortopedi.[3] Manajemen non-
operatif ruptur tendon Achilles terdiri dari penggunaan 
gips tungkai bawah dalam posisi pes-equino selama 
3-4 minggu. Pemasangan gips ini kemudian 
diperbarui dalam posisi plantigrade (sudut kanan), 
kemudian dilanjutkan dengan latihan weight-bearing 
pada akhir periode minggu ke 4. Selain protokol 
menggunakan gips ini, terdapat juga manajemen 
non-operatif fungsional dengan orthosis. Orthosis ini 
secara bertahap di-reset dengan posisi pes-equino 
yang makin lama makin dikurangi.[17,18] 

Manajemen operatif pada ruptur tendon Achilles 
dapat dibagi menjadi beberapa metode yaitu metode 
open repair, percutaneous repair, dan mini-open 
repair. Pada metode open repair, dilakukan sayatan 
posteromedial panjang untuk mengekspos tendon 
yang mengalami ruptur dan kemudian dilakukan 
pendekatan kedua ujung tendon yang berlawanan 
menggunakan berbagai pola jahitan. Operasi terbuka 
ini memiliki tingkat komplikasi terkait luka antara 8,2% 
dan 34,1%. Pada metode percutaneous repair, 
dilakukan penjahitan tendon Achilles melalui 
beberapa sayatan keci, yang dibuat di bawah 
anestesi lokal, tanpa secara langsung mengekspos 
tendon yang ruptur. Dua kelemahan utama metode 
percutaneous repair adalah risiko potensial cedera 
nervus suralis dan risiko terjadinya ruptur ulang. 
Sementara itu, metode mini-open repair 
menggabungkan keuntungan dari teknik terbuka dan 
perkutan. Metode ini memungkinkan dilakukannya 
visualisasi langsung dari kedua ujung tendon yang 
ruptur melalui sayatan kecil. Visualisasi ini 
memungkinkan pendekatan kedua ujung  tendon 
yang memadai dan meningkatkan kekuatan dari 
repair yang dilakukan sehingga mengurangi 
timbulnya ruptur berulang. Rehabilitasi agresif 
sebaiknya dimulai segera setelah operasi, setelah 
sekitar dua minggu periode imobilisasi dan non-
weight bearing. Hal ini dilakukan untuk 
memungkinkan penyembuhan jaringan lunak.[17,18] 

Pilihan tatalaksana terbaik, secara operatif 
maupun non-operatif, sampai saat ini masih menjadi 
perdebatan. Manajemen non-operatif umumnya 
paling baik diterapkan untuk pasien dengan usia tua, 
kurang aktif atau mereka yang memiliki komorbiditas. 
Sedangkan manajemen operatif biasanya 
direkomendasikan untuk pasien muda, atlet, pasien 
dengan aktivitas tingkat tinggi, dan pasien dengan 
riwayat manajemen non-operatif yang tidak berhasil. 
Semua pasien, baik yang menjalankan manajemen 
operatif maupun non-operatif, harus menjalani 
fisioterapi selama beberapa bulan.[12] 

Sebuah meta-analisis oleh Ochen et al. pada 
tahun 2019 yang terdiri dari 29 penelitian (10 uji acak 
dan 19 studi observasioal) melaporkan bahwa 
manajemen operatif pada ruptur tendon Achilles 
mengurangi risiko ruptur ulang dibandingkan dengan 
manajemen nonoperatif. Namun, tingkat ruptur ulang 
yang dilaporkan pada kelompok dengan manajemen 
nonoperatif relatif rendah dan perbedaan antara 
kelompok perlakuan kecil (perbedaan risiko 1,6%). 
Selain itu, meta-analisis ini juga melaporkan bahwa 
manajemen operatif menghasilkan risiko komplikasi 
seperti infeksi yang lebih tinggi.[19] Tingkat ruptur 
ulang yang lebih tinggi pada kelompok manajemen 
non-operatif serta tingkat infeksi yang lebih tinggi 
pada kelompok manajemen operatif juga dilaporkan 
oleh Khan & Carey dalam sebuah Cochrane 
sytematic review tahun 2010.[20] Adanya kelebihan 
dan kekurangan masing-masing pilihan staregi 
manajemen, baik operatif maupun nonoperatif, yang 
dilaporkan pada kedua penelitian ini menunjukkan 
bahwa keputusan akhir tentang pilihan strategi 
manajemen ruptur tendon Achilles akut haruslah 
didasarkan pada faktor spesifik pasien dan 
pengambilan keputusan bersama.[19,20] 
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SIMPULAN 
Pasien dengan ruptur tendon Achilles biasanya 

datang keluhan merasakan adanya rasa nyeri tajam 
tiba-tiba yang disertai suara meletup pada daerah 
tendon Achilles ketika sedang melakukan aktivitas 
high impact. Pada pemeriksaan fisik daerah tungkai 
bawah belakang pasien dapat ditemukan adanya 
celah pada tendon, hematoma, pembengkakan, dan 
kesulitan melakukan plantar fleksi. Kemampuan 
pasien melakukan plantar fleksi tidak serta merta 
menyingkirkan diagnosis ruptur tendon Achilles. Hal 
ini sering menjadi penyebab seringnya misdiagnosis 
pasien ruptur tendon Achilles di awal presentasi. 
Untuk meyakinkan diagnosis klinis ruptur tendon 
Achilles, dapat dilakukan pemeriksaan tambahan 
berupa tes Thompson dan tes Matles. Pencitraan 
diagostik berupa ultrasonografi atau MRI tidak perlu 
dilakukan apabila dari pemeriksaan klinis diagnosis 
ruptur tendon Achilles sudah jelas. Pasien sebaiknya 
langsung dirujuk ke dokter bedah ortopedi untuk 
mendapatkan tatalaksana lebih lanjut yang sesuai. 
Selanjutnya, dokter ortopedi akan melakukan 
manajemen berupa manajemen operatif atau non-
operatif, tergantung pada komorbiditas, tujuan, dan 
preferensi pasien. 
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