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Abstrak
Baker cyst atau kista popliteal adalah tumor di belakang lutut akibat penumpukan cairan sinovial, sering
terkait penyakit sendi. Meski sering asimptomatik, kondisi ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan,
pembatasan gerakan, dan komplikasi jika tidak ditangani. Seorang anak laki-laki 7 tahun dengan
benjolan di belakang lutut kanan selama tujuh bulan didiagnosis melalui pemeriksaan fisik dan
ultrasonografi, yang menunjukkan kista anekoik terenkapsulasi. Setelah pendekatan konservatif gagal,
pasien menjalani eksisi kista dengan hasil baik. Ultrasonografi adalah metode pencitraan yang akurat
dan non-invasif untuk diagnosis Baker cyst, membantu deteksi dan evaluasi ukurannya. Pendekatan
konservatif seperti NSAID, aspirasi, dan injeksi kortikosteroid sering digunakan, tetapi pembedahan
diperlukan jika gejala menetap atau ada tekanan pada struktur penting. Studi ini menekankan
pentingnya ultrasonografi dan pendekatan multidisiplin dalam manajemen Baker cyst, terutama pada

anak-anak, untuk mencegah komplikasi dan kekambuhan.

Kata Kunci: Baker Cyst, Laporan Kasus, Ultrasonografi
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Abstract

Baker's cyst or popliteal cyst is a tumor behind the knee caused by the accumulation of synovial fluid,
often related to joint disease. Although often asymptomatic, this condition can cause discomfort,
movement disorders, and complications if left untreated. A 7-year-old boy with a lump behind the right
knee of seven months' duration was diagnosed by physical examination and ultrasonography, which
revealed an encapsulated anechoic cyst. After conservative approaches failed, the patient underwent
cyst excision with good results. Ultrasonography is an accurate and non-invasive imaging method for
the diagnosis of Baker's cyst, aiding its detection and evaluation of its size. Conservative approaches
such as NSAIDs, aspiration, and corticosteroid injections are often used, but surgery is necessary if
symptoms persist or there is pressure on important structures. This studies the importance of
ultrasonography and a multidisciplinary approach in the management of Baker's cysts, especially in
children, to prevent complications and recurrence.

Keywords: Baker Cyst, Case Report, Ultrasonography

PENDAHULUAN

Baker cystjuga dikenal sebagai kista popliteal, adalah pembengkakan yang terjadi di
belakang lutut akibat penumpukan cairan sinovial." Kondisi ini sering kali terkait dengan
penyakit sendi, seperti osteoarthritis atau rheumatoid arthritis, dan dapat menyebabkan
ketidaknyamanan serta pembatasan gerakan. Meski banyak kasus yang tidak menunjukkan
gejala, kista ini dapat berkembang menjadi masalah serius jika tidak ditangani.? Kista ini
pertama kali dijelaskan oleh Dr. William Baker pada tahun 1877.°

Pada beberapa kasus, kista meluas ke dalam otot dan menyebabkan nyeri pada bagian
medial dan lateral lutut. Kadang baker cyst juga ditemukan secara tidak sengaja saat
pemeriksaan pasien OA atau RA.* Pemeriksaan fisik yang menyeluruh dan pemeriksaan
tambahan diperlukan untuk menyingkirkan diferensial diagnosis lain seperti DVT (Deep Vein
Thrombosis) atau tumor.®

Kista Baker sering kali tidak menimbulkan gejala yang signifikan, terutama jika
ukurannya kecil. Namun, pada beberapa kasus, kista dapat menyebabkan rasa nyeri,
kekakuan, dan pembengkakan di bagian belakang lutut. Gejala ini biasanya menjadi lebih
parah saat lutut ditekuk atau digunakan secara berlebihan. Dalam kasus yang lebih berat,
kista bisa pecah dan menyebabkan rasa nyeri yang menyebar ke betis.”

Penyebab utama kista Baker adalah gangguan pada sendi lutut yang meningkatkan
produksi cairan sinovial. Cedera lutut seperti robekan meniskus atau ligamen, radang sendi

akibat osteoartritis, dan penyakit inflamasi seperti artritis reumatoid adalah faktor utama
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yang memicu kondisi ini. Selain itu, gangguan mekanik pada sendi juga dapat menyebabkan
tekanan yang meningkatkan risiko pembentukan kista.??

Beberapa faktor risiko dapat meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami kista
Baker. Orang yang lebih tua cenderung lebih rentan karena degenerasi sendi yang terkait
dengan penuaan. Olahraga atau aktivitas yang memberikan tekanan berulang pada lutut
juga dapat meningkatkan risiko. Selain itu, individu dengan riwayat penyakit sendi, seperti
gout atau artritis reumatoid, memiliki risiko lebih tinggi. %

Ultrasonografi adalah modalitas pencitraan yang cepat, portabel, tersedia secara luas,
murah dan non-invasif yang telah diusulkan sebagai alat pencitraan yang menjanjikan untuk
penilaian baker cyst’ Beberapa kasus baker cyst dapat diselesaikan secara konservatif
dengan mengunakan terapi obat anti inflamasi non steroid oral, aspirasi sendi, injeksi
kortikosteroid dan methotrexate.® Pembedahan dilakukan bila terapi konservatif selama
enam minggu gagal, ditandai dengan nyeri menetap, atau fleksibilitas tidak membaik.’
Pembedahan segera dilakukan bila ada tanda tekanan vaskuler atau saraf. Pembedahan
tidak bisa berdiri sendiri, tanpa terapi intraartikuler, angka rekurensi kista tinggi. Eksisi dapat
dilakukan dengan pembedahan terbuka dengan pendekatan posteromedial maupun

laparaskopi.®

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah jenis laporan kasus berbentuk deskriptif
studi kasus yaitu suatu metode penelitian yang digunakan untuk membuat gambaran
masalah yang terjadi bertujuan untuk mendeskripsikan apa yang terjadi pada saat dilakukan
penelitian. Pasien laki — laki usia 7 tahun datang ke poliklinik bedah dengan keluhan
terdapat benjolan pada belakang lutut kaki kanan sejak 7 bulan yang lalu (Januari 2024).
Benjolan dirasakan membesar kemudian mengecil, kemudian membesar Kembali. Benjolan
tidak nyeri saat disentuh ataupun beraktivitas. Keluhan demam (-), riwayat demam (-), sakit
kepala (-), pusing (-), batuk (), flu (-), nyeri dada (-), sesak (-), nyeri ulu hati (-), mual (-),
muntah (-), BAB kesan normal dan BAK kesan lancar, sulit tidur (-), nafsu makan baik. Riwayat
pernah jatuh dari sepeda sebelum adanya benjolan, Riwayat benjolan tersebut pernah
diurut saat benjolan diketahui namun tidak membaik. Riwayat berobat pada bulan Februari
2024 ke poliklinik bedah dah disarankan untuk operasi namun pasien menolak. Pada
pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 111/69 mmHg, pernapasan 20x/menit, nadi
79%x/menit, suhu 36.8 °C, SpO2 99%. Pada pemeriksaan status lokalis regio poplitea tampak

benjolan pada poplitea dextra, teraba benjolan berbentuk bulat berbatas tegas pada regio
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poplitea dextra dengan konsistensi lunak, ukuran 4cm x 4cm, permukaan licin dan tidak

mobile.
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Gambar 1. Hasil USG Kista Baker

Telah dilakukan foto USG Muskuloskeletal regio poplitea dextra dengan hasil sebagai
berikut: Lapisan kutis-subkutis baik, pada lapisan muscular aspek medial regio poplitea
tampak lesi anekoik, bentuk tubular, batas tegas, tepi rata, vaskularisasi intralesi (-) dengan
ukuran 1,44 x 0,97 x 2,17 cm. Kesan : Encapsulated cyst aspek medial regio poplitea dextra

sesuai Baker Cyst.
Pemeriksaan Darah Rutin

Tabel 1. Hasil pemeriksaan darah rutin

Hasil Nilai Rujukan

WBC 7.36 x 10°/uL 4,0-9,0
Neutrofil 50.3% 28.0-78.0
RBC 4.86 x 10°/ul 3.76 = 5,70
HGB 12.3 g/dI 11.0-16.0
HCT 36,0 % 335-520
MCV 741 1L 82,0-92,0
MCH 25.2 pg 28,0-32,0
MCHC 34.1 g/dl 31,0-35,0
PLT 298 x 10°/uL 150 - 350

Tatalaksana pada pasien ini pra bedah IVFD RL 15 tpm, ceftriaxone 0,5 gram/12jam/iv.
Pos bedah IVFD Rl 20 tpm, ceftriaxone 0,5 gram/12jam/iv, peinlos Y2 amp/8jam/iv. Telah
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dilakukan tindakan pembedahan pada sabtu 07 agustus 2024 dengan tindakan eksisi
poplitea cyst.

Gambar 2. Tindakan Operasi dari Kista Baker

Laporan Operasi

Pasien berbaring supine dengan spinal anestesi, dilakukan desinfeksi dilanjutkan
dengan drapping procedure. Setelah itu insisi kulit, perdalam secara tajam dan tumpul
hingga facia, buka facia secara tajam. Identifikasi popliteal cyst, bebaskan jaringan sekitar.
Kemudian kontrol perdarahan, preservasi tendon, pembuluh darah dan pembuluh saraf.
Dilakukan prosedur eksisi popliteal cyst hinggaa dasar jaringan pada celah sendi tulang.
Kontrol perdarahan dan cuci luka hindda kesan bersih. Jahit fascia, subkutis dan kulit. Pasang

elastis verban. Operasi selesai.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Baker cyst adalah kantung berisi cairan yang terbentuk di area popliteal, yaitu di
belakang lutut. Kista ini biasanya muncul sebagai akibat dari kondisi yang menyebabkan
peningkatan produksi cairan sinovial di sendi lutut.® Baker cyst lebih umum terjadi pada
orang dewasa berusia 35 hingga 70 tahun, tetapi dapat juga ditemukan pada anak-anak.
Insidensi kista ini pada anak-anak dilaporkan sekitar 2-4% dari total kasus kista popliteal.”
Kista sinovial poplitea, yang juga dikenal sebagai kista Baker, umumnya ditemukan

terkait dengan gangguan lutut intra-artikular, seperti osteoartritis dan robekan meniskus.
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Secara histologis, dinding kista menyerupai jaringan sinovial dengan fibrosis yang nyata,
dan mungkin terdapat peradangan kronis nonspesifik. Benda lepas osteokartilaginosa juga
dapat ditemukan di dalam kista, meskipun tidak terlihat di sendi lutut. Kista Baker dapat
menjadi sumber nyeri lutut posterior yang menetap meskipun telah dilakukan perawatan
bedah pada lesi intra-artikular, dan kista ini secara rutin ditemukan pada pemindaian
pencitraan resonansi magnetik pada lutut yang bergejala. Gejala yang terkait dengan asal

kista poplitea jarang terjadi dan mungkin terkait dengan ukuran.*

Gambar 3. Kista Baker®

Diagnosis baker cystbiasanya dilakukan melalui pemeriksaan fisik dan dapat diperkuat
dengan pencitraan seperti ultrasonografi atau MRI untuk menilai ukuran dan lokasi kista
serta mengevaluasi adanya cedera lain di lutut.” Ultrasonografi menunjukkan akurasi
diagnostik yang sangat baik untuk baker cyst dibandingkan dengan patologi. Selain itu,
penggunaan USG memberikan informasi diagnostik serupa untuk evaluasi baker cyst."”

Berbagai pendekatan pencitraan telah digunakan dalam diagnosis dan penilaian baker
cyst. USG tersedia secara luas dan berbiaya rendah serta telah menunjukkan akurasi
diagnostik yang sangat baik. Cairan anechoic atau hypoechoic antara semimembranosus
dan kepala medial gastrocnemius dapat dideteksi secara akurat bahkan ketika diameter
transversalnya kurang dari 4 mm.” Selain diagnosis dikotomis baker cyst fitur tambahan
lainnya dari baker cyst, misalnya pembukaan (komunikasi antara bursa gastrocnemio-
semimembranosus dan kapsul sendi lutut) dan volume baker cyst, telah dideteksi secara
akurat dengan USG." USG juga dianggap mampu memperkirakan volume baker cyst yang
berkaitan erat dengan perkembangan gejala pada pasien dengan baker cyst. Karena USG
dapat memberikan informasi yang sangat efisien dan akurat dalam mendiagnosis baker
cyst, penggunaan USG dapat memfasilitasi manajemen klinis dan pengambilan keputusan

dengan mengurangi biaya dan konsumsi waktu.” USG dapat digunakan untuk menilai
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komplikasi, seperti ruptur dan kompresi. Selain itu, USG juga dapat dilakukan sebagai
panduan real-time untuk biopsi, aspirasi cairan, dan injeksi obat, yang dapat berkontribusi
pada pengobatan individual.®

Ultrasonografi sebagian besar telah menggantikan artrografi sebagai penilaian awal
untuk kista Baker. Hasil ultrasonografi Baker cyst umumnya menggambarkan keberadaan
massa kistik yang terletak di fossa poplitea, di belakang lutut. Massa ini biasanya berbentuk
oval atau elips, berisi cairan anekoik (berwarna hitam pada USG), yang kadang-kadang
disertai septasi internal atau debris jika terdapat infeksi atau perdarahan. Dinding kista
biasanya halus dan tipis, dengan batas tegas yang menunjukkan karakteristik lesi kistik.
Ukuran Baker cyst dapat bervariasi, tergantung pada tingkat keparahan dan durasi kondisi.
Jika kista menekan jaringan di sekitarnya atau menyebabkan gejala, seperti nyeri atau
keterbatasan pergerakan, ultrasonografi juga dapat mendeteksi tanda-tanda peradangan,
seperti hiperemia pada jaringan sekitarnya menggunakan Doppler warna. Pemeriksaan ini
penting untuk membedakan Baker cyst dari lesi lainnya, seperti tumor atau trombosis vena
profunda.®?’

Keuntungannya meliputi biaya rendah, penggunaan noninvasif, dan tidak adanya
radiasi. Kerugian utamanya adalah kenyataan bahwa itu tergantung pada pengguna.
Kemampuan untuk mendeteksi kista Baker mendekati 100%, tetapi ultrasonografi tidak
memiliki spesifisitas untuk membedakan dari kondisi lain, seperti kista meniskus atau tumor
miksoid. Kerugian lainnya adalah tidak cukup memvisualisasikan kondisi lain di lutut yang
sering dikaitkan dengan kista ini, seperti robekan meniskus. Kista tampak anechoic pada
ultrasonografi, yang menunjukkan bahwa mereka berisi cairan ( gambar 3). Ini meluas
melintasi aspek posteromedial lutut antara kepala medial gastrocnemius dan
semimembranosus. Area echogenic, yang mewakili benda lepas, kadang-kadang dapat

terlihat dalam kista poplitea.?®
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Gambar 4. ultrasonografi yang menunjukkan daerah anechoic di dalam fossa poplitea
yang menunjukkan kista poplitea (panah). (A) Sumbu panjang dan (B) sumbu pendek dari
kista multilokulat yang sama. Perhatikan tendon gastrocnemius caput medial di antara

lokulasi pada gambar A%

Penatalaksanaan baker cyst bergantung pada gejala dan penyebab yang
mendasarinya Penatalaksanaan Konservatif termasuk istirahat, kompres es, dan obat
antiinflamasi nonsteroid (NSAID) untuk menghilangkan rasa sakit."” Aspirasi kista dapat
meredakan nyeri sementara namun tidak mencegah kekambuhan.Suntikan Kortikosteroid
dapat mengurangi peradangan pada sendi lutut Pembedahan dipertimbangkan jika
tindakan konservatif gagal atau jika terdapat kerusakan sendi yang signifikan.”™

Jika kista Baker menyebabkan gejala yang signifikan atau tidak merespons
pengobatan konservatif, operasi mungkin diperlukan. Operasi biasanya melibatkan
pengangkatan kista sekaligus memperbaiki struktur sendi yang bermasalah.” Pendekatan
ini lebih sering dilakukan pada kasus yang melibatkan komplikasi atau kista yang sangat
besar.Kista Baker dapat menyebabkan komplikasi jika tidak ditangani dengan baik.
Pecahnya kista adalah salah satu komplikasi yang umum, yang dapat menyebabkan rasa
nyeri hebat dan pembengkakan pada betis. Selain itu, tekanan dari kista yang besar dapat
memengaruhi aliran darah atau saraf di sekitar lutut, yang memerlukan perhatian medis
segera. Mencegah kista Baker melibatkan menjaga kesehatan sendi dengan menghindari
cedera lutut dan mengelola kondisi seperti artritis dengan baik.

Pembedahan untuk kista Baker biasanya menjadi pilihan terakhir jika metode
konservatif tidak efektif atau jika kista menyebabkan gejala berat dan komplikasi, seperti
nyeri yang persisten, pembengkakan signifikan, atau gangguan fungsi lutut.’’ Pendekatan
bedah bertujuan untuk menghilangkan kista sekaligus mengatasi penyebab yang
mendasari, seperti kerusakan struktur sendi. Operasi pengangkatan kista Baker biasanya

dilakukan dengan anestesi lokal atau umum, tergantung pada kompleksitas kasus. Teknik
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yang digunakan bisa berupa operasi terbuka atau artroskopi. Artroskopi sering menjadi
pilihan utama karena invasivitasnya yang minimal, menggunakan kamera kecil untuk
memvisualisasikan sendi dan instrumen khusus untuk mengangkat kista. Dalam operasi
terbuka, dokter bedah membuat sayatan lebih besar untuk langsung mengakses dan
mengangkat kista.*

Dalam banyak kasus, kista Baker terjadi akibat gangguan struktural pada lutut, seperti
robekan meniskus atau kerusakan tulang rawan. Selama operasi, dokter juga menangani
masalah ini untuk mencegah kekambuhan. Jika kista disebabkan oleh artritis, perawatan
sendi dapat melibatkan debridemen jaringan inflamasi atau stabilisasi sendi. Dengan
memperbaiki penyebab utama, risiko pembentukan kembali kista dapat diminimalkan.
Setelah operasi, pasien biasanya memerlukan waktu pemulihan selama beberapa minggu.”
Rehabilitasi melibatkan fisioterapi untuk mengembalikan kekuatan otot dan fleksibilitas
lutut. Dokter juga akan memberikan panduan tentang aktivitas fisik untuk menghindari
tekanan berlebihan pada lutut selama fase pemulihan. Nyeri pascaoperasi biasanya ringan
dan dapat dikelola dengan obat pereda nyeri. Seperti semua prosedur bedah, operasi kista
Baker memiliki risiko, meskipun jarang, seperti infeksi, pembentukan jaringan parut, atau
kekakuan sendi. Namun, dengan teknik yang tepat dan pemulihan yang baik, prognosis
operasi ini umumnya sangat baik. Sebagian besar pasien melaporkan peningkatan signifikan
dalam gejala mereka, termasuk pengurangan nyeri dan peningkatan mobilitas lutut.
Dengan menangani penyebab utama, kemungkinan kekambuhan kista dapat diminimalkan

secara signifikan.*

SIMPULAN

Baker cyst atau kista popliteal adalah pembengkakan di belakang lutut akibat
akumulasi cairan sinovial, sering kali dikaitkan dengan kondisi sendi seperti osteoarthritis
atau rheumatoid arthritis. Diagnosis dapat dilakukan melalui pemeriksaan fisik dan
pencitraan, dengan ultrasonografi menjadi modalitas yang cepat, akurat, dan ekonomis.
Tatalaksana baker cyst bergantung pada gejala dan penyebabnya, dimulai dari terapi
konservatif seperti istirahat dan obat antiinflamasi, hingga pembedahan jika terapi
konservatif gagal atau terjadi komplikasi signifikan. Pada kasus anak-anak, meskipun
insidensinya lebih jarang, pendekatan diagnosis dan penanganan tetap penting untuk

mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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