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Abstrak 

Rasa sakit pada daerah tendo achilles adalah gejala yang sangat sering 
terjadi pada atlet khususnya pada pelari jarak jauh dan paling sulit untuk 
menyembuhkannya. cedera tersebut berkisar dari tendinitis ringan sampai 
putusnya tendo. Ada beberapa kondisi yang berbeda-beda yang dapat 
mempengaruhi tendo achilles yaitu ada dua bursa: pertama adalah bursa 
retrocalcaneal yang terletak diantara bagian belakang calcaneus dan selipan 
dari tendo achilles, kedua adalah bursa tendo achilles yang terletak diantara 
selipan tendo achilles dan kulit. Pemeriksaan secara ultrasound dapat 
membantu membedakan antara tendinitis, paratendinitis, degenerasi focal, 
dan putus sebagian. Hal ini amat sangat membantu dalam membedakan antara 
putus sebagian (partial tear) dengan tendinitis/paratendinistis. Pemeriksaan 
secara ultrasound harus dilakukan saat luka pada tendo achilles tidak bereaksi 
terhadap cara tradisional. MRI juga dapat membantu pemeriksaan luka pada 
tendo achilles. 

Faktor-faktor yang dapat menimbulkan cedera pada tendo achilles 
adalah sebagai berikut: a) Meningkatnya aktivitas (jarak, kecepatan, 
tinggi/curam tanjakan), b) Berkurangnya waktu relaksasi di antara sesi 
latihan, c) Perubahan permukaan, d) Perubahan/pergantian alas kaki (alas 
kaki bertumit rendah/tinggi), e) Kondisi alas kaki yang  buruk (ukuran tumit 
yang tidak sesuai, dan pelebaran sisi sepatu, f) Berkurangnya fleksibilitas 
kaki), g) Terlalu banyak tiarap (meningkatnya beban pada kompleks 
gastrocnemius/soleus untuk menelentangkan kaki dan jemari kaki dengan 
bebas), h) Fleksibilitas otot yang rendah (gastrocnemius yang rapat), dan       
i) Berkurangnya ruang gerak sendi (dorsifleksi yang terbatas). 

Upaya perawatan cedera Achilles tendinitis berdasarkan tingkat cedera 
adalah sebagai berikut: a) Tingkat I rasa sakit setelah berlari yaitu dengan 
meneruskan aktifitas selama perawatan dan berikan es setelah aktifitas, b) 
Tingkat II rasa sakit sebelum dan sesudah berlari, rasa sakit berkurang sedikit 
demi sedikit saat berlari maka lakukan perawatan dan ubah aktifitas (seperti: 
mengurangi jarak, jangan melewati tanjakan, dan mengurangi kecepatan), c) 
Tingkat III rasa sakit yang semakin berkurang selama aktifitas maka lakukan 
perawatan, istirahat dari aktifitas yang memperburuk keadaan, dan lakukan 
Cross training, d) Tingkat IV rasa sakit selama aktifitas sehari-hari (rasa sakit 
semakin parah atau meningkat) maka istirahat selama periode tertentu, 
program rehabilitssi yang cukup panjang (minimal 3 bulan), dan operasi 
mungkin perlu dilakukan jika tidak ada perubahan pasca rehabilitasi. 

 
Kata kunci: Cedera Tendo achilles 

 



PENDAHULUAN 

 

Menurut Mark D, Dollard (diterjemahkan Khabib, Jamal., 1997: 107) Tendo achilles 

ini terdiri dari dua buah tendo yang bergabung  yaitu otot-otot soleus dan gastrocnemius, otot-

otot ini berada pada bagian belakang tulang tumit. Kumpulan jaringan otot soleus terselip ke 

dalam bagian dalam tulang tumit. Di sekeliling kedua tendo tersebut terdapat satu lapisan 

vaskular yang amat penting yaitu peritenon yang memelihara suplai darah pada jaringan 

tendo, Karena adanya penempatan yang khusus dari masing-masing jaringan tendo maka para 

atlet mempunyai kecenderungan menjadi berkaki datar, dan seringkali menarik tendo soleus 

ini berulang-ulang sehingga dapat meningkatkan cedera pada tendo soleus tersebut. Para atlet 

yang mempunyai lengkung telapak kaki tinggi, akan menarik jaringan gastrocnemius secara 

terus menerus sehingga dapat menyebabkan cedera tendo achilles menjadi lebih parah dan 

kompleks. Rasa sakit pada daerah tendo achilles adalah gejala yang sangat sering terjadi pada 

atlet khususnya pada pelari jarak jauh dan paling sulit untuk menyembuhkannya. Cedera pada 

tendo achilles memang cedera yang paling sering terjadi di daerah ini, cedera tersebut 

berkisar dari tendinitis ringan sampai putusnya tendo. Menurut Brukner, P., dan Khan, K., 

(1993: 423) ada beberapa kondisi yang berbeda-beda yang dapat mempengaruhi tendo 

achilles, yaitu ada dua bursa di daerah ini yang apabila terjadi peradangan dapat 

mengakibatkan gejala yang  berhubungan maupun yang tidak berhubungan dengan cedera, 

pertama adalah bursa retrocalcaneal yang terletak diantara bagian belakang calcaneus dan 

selipan dari tendo achilles, kedua adalah bursa tendo achilles yang terletak diantara selipan 

tendo achilles dan kulit. 

Anatomi daerah ini ditunjukkan pada gambar. 1. dan daftar kondisi yang dianggap sebagai 

rasa sakit di daerah ini ditunjukkan pada tabel 1. 

 



         

(a) Anatomi dari luar             (b) Anatomi dari dalam dilihat dari samping            

Gambar 1. Anatomi Tendo Achilles (dikutip dari Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 425): 

 

 

PEMBAHASAN 

A. Penyebab Rasa Sakit 

Pada anak remaja, sangat penting untuk mempertimbangkan diagnosa yang 

dihubungkan dengan penyakit seperti penarikan apophysitis  pada selipan tendo Achilles 

sampai ke dalam calcaneus. Rasa sakit yang berkenaan dengan hal ini jarang terjadi namun 

patut diperhitungkan. Gejala yang terjadi kemudian biasanya berhubungan dengan rasa sakit 

di sekitar bagian belakang talus namun kadang kadang disalah artikan sebagai rasa sakit pada 

tendo achilles. 

Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 425) membuat tabel penyebab rasa sakit pada daerah tendo 

achilles sebagai berikut: 

Tabel .1 sebab-sebab rasa sakit pada daerah tendo achilles 

 

Sering terjadi Jarang terjadi Perlu diperhatikan 
 

Cedera pada tendo Achilles 
 Tendinitis 
 Paratendinitis 
 Kemunduran Focal 
 Sobekan sebagian 
(partial tear) 
Retrocalanaceal bursitis 
(radang kandung lendir) 
 

Gejala yang berhubungan 
dengan posterior 
Penyakit Sever’s/putusnya 
tendo (remaja) 
Rasa sakit yang berkenaan 
dengan: Susunan 
neuromeningeal lumbar 
spine 

Putusnya tendo Achilles 



 

 

Seorang atlit yang menderita Achilles tendinitis atau retrocalcaneal bursitis 

merasakan perkembangan gejalanya secara bertahap dan biasanya akan mengeluhkan rasa 

sakit dan kaku segera saat bangun dari tidur di pagi hari. Rasa sakit ini akan semakin 

berkurang dengan cara berjalan-jalan atau menghangatkan bagian tendo achilles misalnya 

dengan membasuhkan air hangat. Begitu juga saat latihan, seorang atlit akan merasakan 

sakitnya mulai berkurang walaupun nanti timbul lagi setelah beberapa jam setelah latihan. 

Serangan rasa sakit biasanya datang secara tiba-tiba di bagian luka pada tendo Achilles. 

Cedera atau sobekan di sebagian tendo akan mengakibatkan sedikit rasa sakit di pagi hari 

namun rasa sakit akan terus meningkat dengan mencolok seiring dengan aktivitas yang 

dilakukan. Jika luka atau sobekan di bagian tendo tersebut berlangsung lama dibiarkan 

biasanya dihubungkan dengan tendinitis dimana akan sangat sulit membedakan antara 

keduanya. Adanya rasa sakit yang sangat hebat dan datang secara tiba-tiba pada tendo 

Achilles yang mengakibatkan cacat adalah indikasi dari putusnya tendo tersebut.  

 

B. Pemeriksaan 

1.  Lokasi Sakit 

Disamping memeriksa daerah yang sakit, memperhitungkan berbagai faktor-

faktor yang menyebabkannya seperti keketatan betis, kekakuan tulang sendi pada 

pergelangan kaki atau sendi subtalar dan tungkai biomekanik yang lebih rendah. Menurut 

Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 426) perlu adanya pemeriksaaan pada daerah dimaksud 

dengan cara pengamatan dan perlakuan sebagai berikut: 

1. pengamatan  

a. berdiri 

b. berjalan 

c. tengkurap  (gambar 2.a) 

2. gerakan aktif 

a. penegangan/pelenturan (plantarfleksi) 

b. pengangan/pelenturan saraf punggung kaki (dorsifleksi) 

3. gerakan pasif 



a. plantarfleksi 

b. plantarfleksi dengan tekanan lebih (gambar 2b) 

c. dorsifleksi 

d. tulang sendi subtalar (gambar 2c) 

e. peregangan otot 

(i) gastrocnemius (gambar 2d) 

(ii)  soleus (gambar 2e) 

4. gerakan tertahan 

a. plantarfleksi 

5. pengujian secara fungsional 

a. betis diangkat 

b. meloncat 

c. menjatuhkan tumit secara tiba-tiba (gambar 2f) 

6. palpasi/pijatan 

a. tendo achilles 

b. bursa retrocalacaneal  

c. talus bagian belakang 

d. otot betis 

7. pengujian khusus 

a. tes Thomson (gambar 2h) 

b. penilaian secara biomekanik  

 

Gambar 2.   Pemeriksaan Pasien Dengan Rasa Sakit Pada Daerah Tendo Achilles (dikutip 
dari Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 426-427): 

                  

(a)                                                                   (b) 



a. pengamatan – tengkurap. Amati pembengkakan, penebalan pada tendo otot betis 

melemah (mengecil) 

b. gerakan pasif – plantarfleksi. Biasanya menyakitkan jika ada kelainan pada bagian 

belakang tendo (posterior impingement). Tambahan penekanan dapat dilakukan. 

 

                 

           (c )                                (d)                                 (e)                                  (f) 

 

c. Gerakan pasif – sendi subtalar (subtalar joint). Gerakan tertahan pada sendi subtalar 

adalah penyebab potensial dari rasa sakit pada tendo Achilles dan juga turut 

mengakibatkan kelainan pada biomekanik. 

d. Gerakan pasif – peregangan otot (gastrocnemius). Dilakukan dengan berdiri dan 

memanfaatkan berat badan sebagai tekanan. Lutut diregangkan dan tumit tetap di 

atas permukaan tanah. Kaki tetap di posisi netral dengan tempurung lutut sejajar 

dengan tulang telapak kaki. Bandingkan peregangan pada kedua sisi. 

e. Gerakan pasif – peregangan otot (soleus). Dilakukan dengan cara pasien berdiri 

tegak dengan lutut dilenturkan. Pastikan kaki dalam posisi normal. 

f. Pengujian secara fungsional. Dapat digunakan untuk menimbulkan rasa sakit kembali 

jika memang dibutuhkan. Pengujian meliputi mengangkat lutut secara bersamaan 

ataupun sendiri-sendiri, melompat, menjatuhkan tumit secara tiba-tiba dan 

menerjang. 



                       

       (g)                                                          (h) 

g. Palpasi (pijatan)– tiarap. Pijat tendo dan para tendo selama pergerakan tendo untuk 

menentukan bagian mana yang tergabung. Pijat bagian gastrocnemius, soleus 

(telapak kaki) dan bursa retrocalcaneal. 

h. Tes khusus – tes Thompson untuk putusnya tendo Achilles. Tes dilakukan dengan 

meremas bagian tengah otot betis. Hasil tes positif jika tidak terjadi plantarfleksi 

pada kaki. 

 

              

(a) Robek Sebagian                          (b) Robek Total 

Gambar 3. Tendo Achilles Robek/Strain (dikutip dari Peterson Lars, dan Renstrom 
Per., 1986: 332-333) 

 

 

 



 

 

 

Gambar 4. Penerapan Tes Thompson (dikutip dari Ellison, dkk, 1986: 311). 

 

2. Pemeriksaan Dengan Sinar X 

Citra sinar X yang biasa memiliki peran yang terbatas dalam pemeriksaan pasien 

dengan rasa sakit pada tendo achilles. Kadang-kadang adanya penonjolan yang tampak dan 

berlebihan pada calcaneus perlu diperhatikan. Ini mungkin saja merupakan faktor yang 

menimbulkan dan menambah retrocalnaceal bursitis semakin parah. 

Pemeriksaan secara ultrasound dapat membantu membedakan antara tendinitis, 

paratendinitis, degenerasi focal, dan putus sebagian (partial tear). Pemeriksaan secara 

ultrasound harus dilakukan saat luka pada tendo achilles tidak bereaksi terhadap cara 

tradisional. MRI juga dapat membantu pemeriksaan cedera pada tendo achilles. 

 

C. Luka pada tendo achilles 

Tendo achilles adalah gabungan tendo-tendo dari otot gastrocnemeius dan soleus. Otot 

plantaris yang sangat lembut juga menyelip pada tendo achilles. Tendo ini dikelilingi oleh 

peritendo yang berkesinambungan dengan bagian depan dari otot dan periosterum dari 

calcaneus. Tendo ini hanya memiliki sedikit persediaan darah namun tingkat metabolisme 

yang rendah memudahkan otot ini untuk menahan beban berat/dibawah tekanan dalam jangka 

waktu yang relatif lama tanpa mengakibatkan kerusakan iskemia. Sistem sirkulasi darah yang 

relatif dan rendahnya tingkat metabolisme dapat menjelaskan mengapa proses penyembuhan 

pada tendo setelah cedera berlangsung relatif lama. Cedera pada tendo achilles timbul karena 

beban yang diterima tendo, baik hanya sekali-kali maupun berkali-kali dalam waktu yang 

relatif lama melampaui kemampuan tendo untuk menahan beban tersebut (Ellison, dkk, 1986: 



311; Peterson Lars, dan Renstrom Per., 1986: 332). Faktor-faktor yang dapat menimbulkan 

luka pada tendo achilles adalah sebagai berikut (Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 429): 

a. Meningkatnya aktivitas (jarak, kecepatan, tinggi/curam tanjakan) 

b. Berkurangnya waktu relaksasi di antara sesi latihan  

c. Perubahan permukaan. 

d. Perubahan/pergantian alas kaki (alas kaki bertumit rendah/ tumit tinggi) 

e. Kondisi alas kaki yang  buruk (ukuran tumit yang tidak sesuai, pelebaran sisi sepatu, 

berkurangnya fleksibilitas kaki) 

f. Terlalu banyak tiarap (meningkatnya beban pada kompleks gastrocnemius/soleus 

untuk menelentangkan kaki dan jemari kaki dengan bebas) 

g. Fleksibilitas otot yang rendah (gastrocnemius yang rapat) 

h. Berkurangnya ruang gerak sendi (dorsifleksi yang terbatas) 

Efek dari gangguan-gangguan ini adalah beban yang terus menerus yang akan 

mengakibatkan trauma kecil (microtrauma), peradangan tingkat rendah yang terus-menerus 

dan berakibat pada penebalan jaringan otot. Pembedaan antara tipe-tipe cedera pada tendo 

achilles sangat penting mengingat perbedaan perawatan dan rehabilitasi luka tersebut.  

 

1.  Tendinitis pada tendo achilles 

Menurut Mark D, Dollard, DPM,. diterjemahkan oleh Khabib, Jamal.  (1997: 107) dan 

Arnheim dan Prentice (1997: 477-478).  Tendinits adalah suatu jenis peradangan yang terjadi 

pada tendo Achilles. Diagnosa yang akurat dalam tahapan cedera tendo sangat penting untuk 

mulai perawatan. Secara umum gejala pertama dari peradangan yang terjadi pada lapisan 

vaskular yang mengelilingi tendo. Achilles tendinitis erat kaitannya dengan perkembangan 

edema lokal dan gangguan pada otot bagian dasar dengan gangguan yang lebih kecil pada 

jaringan-jaringan otot. Hal ini dapat mengakibatkan pemisahan jaringan-jaringan tendo dan 

nantinya akan mengakibatkan kemerosotan dan penurunan fungsi pusat (degenerasi focal). 

Ciri-ciri klinis Achilles tendinitis menurut Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 430) akan 

dijelaskan pada tabel 2. Sedangkan Achilles tendinitis diklasifikasikan menjadi tingkat I, II, 

III atau IV akan ditunjukkan pada table 3 dengan petunjuk kegiatan yang sesuai. 

 



2. Perawatan 

Menurut Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 429) Achilles tendinitis adalah kondisi 

yang dapat pulih dengan baik apabila perawatan yang sesuai dilakukan secepatnya. Jika 

seorang atlit mengabaikan gejala-gejalanya dan tetap melanjutkan latihan, penyakit tendo 

yang cukup parah akan terus berkembang. Jika hal ini terjadi, perawatan dan rehabilitasi 

dapat berlangsung selama berbulan-bulan. 

Tujuan utama dari perawatan Achilles tendinitis (Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 

429; Arnheim dan Prentice (1997: 477-478) adalah untuk mengurangi rasa sakit lokal dan 

peradangan. Hal ini dilakukan dengan menggunakan NSAID, es, dan alat bantu 

Electrotherapeutic (seperti: HVGS, terapi magnetis dilapangan). Tumit yang tinggi harus 

dipakai pada kedua sepatu untuk mengurangi beban pada tendo. Terapi lembut pada tendo 

achilles menggunakan terapi tingkat I (rasa sakit pada bagian bawah) mobilisasi secara 

melintang (gambar 4) tendon Achilles dapat dilakukan saat sakit yang diderita semakin parah.  

Langkah selanjutnya adalah untuk memulihkan ekstensibilitas tendo secara menyeluruh. Hal 

ini sangatlah penting khususnya pada Achilles tendinitis yang sudah kronis dimana 

peradangan lebih lanjut telah terbentuk di antara tendo dan paratendo. Teknik terapi lembut 

pada tendo Achilles termasuk mobilisasi secara melintang dan penggesekan  secara melintang 

dan membujur seharusnya dilakukan pada terapi tingkat II-III untuk mengurangi jumlah 

goresan pada jaringan otot. Sangatlah penting untuk menggunakan es pada titik cedera dalam 

posisi peregangan tanpa rasa sakit 10 menit setelah perawatan. Program peregangan sendiri 

(self-stretching) juga sangat penting (gambar 2d,e). 

Tujuan perawatan yang selanjutnya adalah untuk meningkatkan kekuatan tendo agar mampu 

menahan beban yang ditentukan.  

Dengan perawatan secara intensif dan istirahat yang cukup dari kegiatan-kegiatan  

yang mengganggu kesembuhan, Achilles tendinitis dapat membaik dengan relarif lebih cepat 

(4 s/d 5 minggu) khususnya jika rasa sakit tidak muncul selama lebih  dari satu atau dua 

bulan. Achilles tendinitis yang sudah terlalu lama memerlukan waktu sampai enam bulan 

untuk rehabilitasi intensif. 

Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 430) membuat klasifikasi yang dilihat dari patologi, sejarah 

rasa sakit, dan cara pemeriksaan yang terurai sebagai berikut: 

 



Tabel 2. Klasifikasi penyakit dan penemuan klinis Achilles tendinitis. 

 

Klasifikasi Patologi Sejarah Pemeriksaan 

Tendinitis Edema pada 
jaringan lokal  
Gangguan pada 
bagian dasar otot 
dibandingkan 
dengan kerusakan 
pada jaringan tendo. 
Kemunduran fungsi 
pusat tendo 
(degenerasi focal) 
mungkin terjadi. 
 

Serangan rasa sakit 
yang berkelanjutan 
Rasa sakit semakin 
parah pada pagi hari 
Rasa sakit semakin 
parah saat 
melakukan maupun 
beberapa lama 
setelah melakukan 
kegiatan 

Tanda 
pembengkakkan 
yang memanjang 
sampai beberapa 
sentimeter 
Penebalan pada titik 
rasa sakit beberapa 
sentimeter di 
sepanjang tendo 
Berkurangnya 
ekstensibilitas tendo 

Paratendinitis Akut Peradangan akut 
dan pembengkakkan 
di dalam paratendo 

Serangan secara 
mendadak (contoh: 
tekanan pada 
sepatu) 
 

Pembengkakkan, 
edema, dan crepitus 
pada para tendon 
 

Paratendinitis 

Kronis 

Peradangan kronis 
dengan luka dan 
fibrosis 
 

Cedera berat yang 
terus menerus 

Goresan berbentuk 
pita yang keras pada 
para tendo 

Penurunan fungsi 

pusat (degenerasi 

focal) 

Perubahan 
granulomotaus 
Hilangnya jajaran 
collagen 
bergelombang yang 
normal 
 

Serangan rasa sakit 
yang terus menerus 
Rasa sakit yang 
sangat terasa 

Rasa sakit pada 
bagian tertentu 
Mungkin terdapat 
sedikit 
pembengkakkan 

Sobekan sebagian Sobekan pada 
ukuran dan tempat 
tertentu 
Sobekan melintang 
atau membujur 
Bagian dalam 
maupun luar 

Serangan rasa sakit 
secara tiba-tiba 
Rasa sakit biasanya 
terus meningkat 
seiring dengan 
aktifitas 

Rasa sakit dan 
pembengkakkan 
pada bagian tertentu 
Kerusakan yang 
jelas pada tendo 
Rasa sakit pada saat 
plantarfleksi 
(berhubungan 
dengan 
paratendinitis) 
 

Putusnya tendo Putusnya tendo 
sangat kompleks 
? Behubungan 

Kejadian satu kali 
Rasakan 
(dengarkan) bunyi 

Kerusakan yang 
terlihat dengan jelas 
pada tendo  



dengan menurunnya 
kemampuan tendo 
(degenerasi) 
? Berhubungan 
dengan suntikan 
corticosteroid 
 

retakkan pada tendo  
Kelemahan dan 
kelumpuhan fungsi 
secara tiba-tiba dan 
kelumpuhan 
 

Test Thompson 
positif 
Beberapa 
plantarfleksi aktif 
dapat dilakukan 

Luka yang 

bercampuran 

Kombinasi (seperti: 
Paratendinitis, 
tendinitis atau 
sobekan sebagian) 

Kombinasi rasa 
sakit 

Kombinasi tanda-
tanda yang sukar 
didiagnosa 

 

Brukner, P., dan Khan, K., (1993: 430) juga membuat tabel tingkatan klinis cedera 

achilles tendinits beserta petunjuk kegiatan perawatan sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Tingkatan Achilles tendinitis secara klinis dan petunjuk kegiatan 

Tingkat Hubungan antara gejala dan kegiatan Petunjuk kegiatan 

I Rasa sakit setelah berlari Teruskan aktifitas selama 
perawatan 
Berikan es setelah aktifitas 
 

II Rasa sakit sebelum dan sesudah berlari 
Rasa sakit berkurang sedikit demi sedikit saat 
berlari 

Lakukan perawatan 
Ubah aktifitas (seperti: 
mengurangi jarak, jangan 
melewati tanjakan, dan 
mengurangi kecepatan) 
 

III Rasa sakit yang semakin berkurang selama 
aktifitas 

Lakukan perawatan 
Istirahat dari aktifitas yang 
memperburuk keadaan 
Cross training 
 

IV Rasa sakit selama aktifitas sehari-hari (rasa 
sakit semakin parah atau meningkat) 

Istirahat selama periode 
tertentu 
Program rehabilitasi yang 
cukup panjang (minimal 3 
bulan) 
Operasi mungkin perlu 
dilakukan jika tidak ada 
perubahan pasca rehabilitsi 
 

    

 



   

 Gambar 5. Terapi lembut pada otot-pemijatan secara melintang pada tendo Achilles. Hal 
ini termasuk penekanan secara berulang-ulang secara melintan (dikutip dari 
Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 431): 

. 

 

     

(a) Melintang                                                          (b)    berputar 

Gambar 6. Terapi lembut pada otot paratendinitis - menyelipkan paratendon ke atas tendon. 

                    (dikutip dari Brukner, P., dan Khan, K., 1993: 431) 
 

 

KESIMPULAN 

1. Sistem sirkulasi darah yang relatif dan rendahnya tingkat metabolisme dapat 

mengakibatkan proses penyembuhan pada tendo setelah cedera berlangsung relatif lama 

dan cedera pada tendo achilles timbul karena beban yang diterima tendo, baik hanya 

sekali-kali maupun berkali-kali dalam waktu yang relatif lama melampaui kemampuan 



tendo untuk menahan beban tersebut yang bisa berakibat cedera pada tendo achilles 

berupa tendinitis, paratendinitis, degenerasi focal, dan putus sebagian.  

2.  Achilles tendinitis erat kaitannya dengan perkembangan edema lokal dan gangguan pada 

otot bagian dasar dengan gangguan yang lebih kecil pada jaringan-jaringan otot. Hal ini 

dapat mengakibatkan pemisahan jaringan-jaringan tendo dan nantinya akan 

mengakibatkan kemerosotan dan penurunan fungsi pusat (degenerasi focal). 

3.   Upaya perawatan cedera Achilles tendinitis agar cepat sembuh seperti semula adalah 

tergantung dari cara perawatan secara intensif, disiplin, tekun dan istirahat yang cukup 

dari kegiatan-kegiatan  yang megganggu kesembuhan, bahkan dapat membaik dengan 

relarif lebih cepat (4 s/d 5 minggu) khususnya jika rasa sakit tidak muncul selama lebih  

dari satu atau dua bulan.  
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