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Abstract 
Pendahuluan: Aktivitas fisik yang berlebihan atau olahraga dapat menimbulkan resiko terkena 

cedera. Cedera olahraga biasa terjadi karena adanya cedera yang bersifat langsung maupun tidak 

langsung. Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) adalah cedera lutut yang umum terjadi saat 

berolahraga. Cedera ini umumnya terjadi pada olahraga yang melibatkan gerakan zig-zag, 

perubahan arah gerakan, perubahan kecepatan yang mendadak seperti pada olahraga sepak bola, 

basket, bola voli, dan futsal. Komplikasi yang terjadi setelah rekonstruksi ACL adalah keterbatasan 

gerakan terutama gerakan fleksi knee yang dapat mengakibtakan kelemahan otot, kesulitan berjalan 

dan rasa nyeri pada lutut   

Presentasi Kasus: Jenis studi yang digunakan dalam penelitian yaitu metode penelitian case 

report di RSD KRMT Wongsonegoro pada pasien laki-laki berusia 21 tahun yang merupakan 

seorang mahasiswa yang telah melakukan operasi rekonstruksi ACL sinistra. Pasien menjalani 

fisioterapi dengan kondisi dapat berjalan tanpa alat bantu tetapi pasien masih mengeluhkan nyeri 

dan krepitasi saat berjalan pada lutut kiri. 

Metode dan Hasil: Rehabilitasi fisioterapi dilakukan di RSD KRMT Wongsonegoro Semarang 

selama 2 minggu dengan 4 kali pertemuan dan home program di rumah pada pasien pasca 

rekonstruksi ACL sinistra dan didaptkan hasil penurunan rasa nyeri, meningkatakan kekuatan 

otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan keseimbangan dan mengembalikan 

kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari. 

Diskusi: Rehabilitasi fisioterapi fase 2 pada pasien pasca rekonstruksi ACL sinistra pada latihan 

awal dapat dilakukan dengan jenis latihan menggunakan berat badan, latihan resistance, latihan 

keseimbangan dan latihan koordinasi. Latihan yang dilakukan selama terapi yaitu statis bycyle, 

squat, lunges, dan step up dapat mengurangi keterbatasan gerakan lutut dan meningkatkan 

kemampuan fungsional 

Kesimpulan: Rehabilitasi fisioterapi fase 2 pasca rekonstruksi ACL sinistra terbukti dapat 

menurunkan rasa nyeri, meningkatakan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, 

meningkatkan keseimbangan dan mengembalikan kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari. 
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Pendahuluan  

Aktivitas fisik yang berlebihan atau olahraga dapat menimbulkan resiko terkena cedera. 

Cedera olahraga biasa terjadi karena adanya cedera yang bersifat langsung maupun tidak langsung. 

Cidera kontak langsung terjadi ketika adanya tabrakan atau benturan sedangkan cedera tidak 

langsung terjadi ketik gerakan memutar, berbelok, dan mendarat secara tiba-tiba dengan posisi tubuh 

yang tidak mendukung. Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) adalah cedera lutut yang umum 

terjadi saat berolahraga. Cedera ini umumnya terjadi pada olahraga yang melibatkan gerakan zig-

zag, perubahan arah gerakan, perubahan kecepatan yang mendadak seperti pada olahraga sepak bola, 

basket, bola voli, dan futsal (1) . 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan salah satu ligamen yang penting untuk 

mencegah pergeseran tibia ke arah anterior femur dan untuk mengontrol gerakan rotasi pada lutut 

(2). Kebanyakan pasien dengan cedera ACL muncul setelah adanya cedera akut dan traumatis saat 

berolahraga atau beraktivitas. ACL sangat rentan terhadap tekanan rotasional dan robekan sering 

terjadi saat pivotting cutting dan landing manuvers. Pasien dengan ruptur ACL akut akan mengalami 

efusi sendi yang besar, ketidakstabilan, penurunan rentang gerak, dan nyeri saat menahan beban 

setelah cedera lutut akut dan terpelintir sedangkan pasien dengan robekan ACL kronis akan 

mengalami ketidakstabilan berkala pada lutut dan nyeri lutut menyeluruh, khususnya saat gerakan 

cutting atau pivoting (3).  

Kerobekan ACL dapat ditangani dengan tindakan konservatif dan tindakan pembedahan. 

Tindakan pembedahan pada ACL dilakukan dengan cara rekonstruksi ACL yaitu operasi pengantian 

ligamen dengan cangkok jaringan untuk mengembalikan fungsi ligamen yang terputus atau robek 

kembali seperti awal. Pergantian ligamen pada rekonstruksi ACL paling umum menggunakan tendon 

hamstring dan patellar (4).  

Komplikasi yang terjadi setelah rekonstruksi ACL adalah keterbatasan gerakan terutama 

gerakan fleksi knee yang dapat mengakibatkan kelemahan otot, kesulitan berjalan dan rasa nyeri 

pada lutut (5). Penanganan rehabilitasi dengan fisioterapi menjadi penanganan efektif pada pasien 

yang telah melakukan rekonstruksi ACL. Tujuan rehabilitasi adalah untuk mengatasi gangguan yang 

berhubungan dengan saraf, penurunan kekuatan otot, penurunan lingkup gerak sendi, keseimbangan, 

stabilisasi lutut, motor control dan kembali aman untuk olahraga (6).  

 

Presentasi Kasus 

Jenis studi yang digunakan dalam penelitian yaitu metode penelitian case report di RSD 

KRMT Wongsonegoro pada pasien laki-laki berusia 21 tahun yang merupakan seorang mahasiswa. 

Pasien mengalami cidera saat bermain futsal pada awal bulan Januari 2022, ketika menggiring bola 

dan berlari “zig-zag” tiba-tiba berbunyi “klek” pada lutut kiri dan langsung tidak dapat berjalan. 
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Pasien melakukan pemeriksaan MRI pada tanggal 10 Oktober 2023 dan dilakukan operasi 

rekonstruksi ACL sinistra pada tanggal 21 November 2023 di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Selanjutnya, pasien melakukan rehabilitasi fisioterapi pada bulan Februari 2023 hingga saat ini di 

RSD KRMT Wongsonegoro. Pasien menjalani fisioterapi dengan kondisi dapat berjalan tanpa alat 

bantu tetapi pasien masih mengeluhkan nyeri dan krepitasi saat berjalan pada lutut kiri. Saat ini 

pasien sedang menjalani program rehabilitasi fisioterapi yang dilakukan 3 kali dalam seminggu.  

Pemeriksaan fisik dilakukan dalam penelitian ini, pada inspeksi statis ditemukan bahwa 

tidak adanya oedema pada lutut kiri sedangkan pada inspeksi dinamis ditemukan bahwa pasien 

merasakan rasa tidak nyaman pada lutut kiri saat melakukan latihan dengan gerakan menumpu 

seperti lunges dan squat dan pada pemeriksaan palpasi ditemukan nyeri tekan pada lateral patella 

sinistra. Pemeriksaan gerak dasar berupa gerakan aktif dan isometric. Pada pemeriksaan gerak aktif 

ditemukan keterbatasan gerakan fleksi lutut kiri yang disertai nyeri, pada pemeriksaan gerak pasif 

tidak adanya keterbatasan gerakan fleksi lutut kiri tetapi terdapat nyeri dan springy endfeel.   

Selain itu, dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, pengukuran nyeri menggunakan NRS 

(numeric ranting scale) pada nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak. Pengukuran kekuatan otot 

menggunakan sphygmomanometer yang telah dipompa dan pasien diintruksikan untuk menekan. 

Pengukuran antropometeri menggunakan midline dan ditemukan perbedaan pada kedua tungkai, 

pengukuran lingkup gerak sendi menggunakan goniometer pada kedua lutut dan ditemukan 

keterbatasan pada lutut kiri.  

Tabel 1. Vital Sign 

Vital Sign 

Tekanan Darah 120/70 mmHg 

Denyut Nadi 90 x/menit 

Pernapasan 22 x/menit 

Temperatur 36,5°C 

Tinggi Badan 169 cm 

Berat Badan 60 kg  

 

Tabel 2. Pengukuran Nyeri menggunakan NRS (Numeric Ranting Scale) 

NRS Nilai 

Nyeri Diam 0/10 

Nyeri Tekan 2/10 

Nyeri Gerak 2/10 
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Tabel 3. Pengukuran Kekuatan Otot menggunakan Sphygmomanometer 

Grup Otot Kanan Kiri 

Fleksor Grup 200 mmHg 140 mmHg 

Ekstensor Grup 140 mmHg 140 mmHg 

 

Tabel 4. Pengukuran Lingkup Gerak Sendi menggunakan Goniometer 

Regio AROM PROM 

Knee Kanan Kiri Kanan Kiri 

S 0°-0°-135° S 0°-0°-125° S 0°-0°-135° S 0°-0°-135° 

 

Tabel 5. Pengukuran Antropometri Lingkar Segmen menggunakan Meterline 

Area Kanan Kiri 

15 cm proksimal tuberositas tibia  41,2 cm 38,2 cm 

10 cm proksimal tuberositas tibia 36 cm 33,7 cm 

5 cm proksimal tuberositas tibia 34 cm 33,5 cm 

Tuberositas tibia 31,5 cm 30,5 cm 

5 cm distal tuberositas tibia 35,3 cm 33,5cm 

10 cm distal tuberositas tibia 35 cm 35,5 cm 

 

Tabel 6. Pengukuran Keseimbangan menggunakan Y-Balance 

Bidang Kanan Kiri 

Anteromedial  80 cm 70 cm 

Anterolateral  69 cm 68 cm 

Posterior  99 cm 97 cm 

 

Tabel 7. Pemeriksaan Aktivitas Fungsional menggunakan Tegner Lysholm Knee Score Scale 

Item Nilai 

Rasa lemas 5 

Alat bantu  5 

Nyeri  15 

Instabilitas  25 

Penguncian  15 

Bengkak 10 

Naik turun tangga 6 

Jongkok  4 

TOTAL 85 (baik) 
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 Pasien diberikan program latihan yang dijalankan di RSD KRMT Wongsonegoro Semarang 

dan home program yang bertujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, 

meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan keseimbangan, dan mengembalikan kemampuan 

aktivitas fungsional sehari-hari. 

Tabel 8. Intervensi 

 Intervensi   Dosis  Hasil  

19 April 2024   

Static bicycle 

Walking squat kombinasi 

dengan beban 6 kg 

Squat dengan bosu 

One leg stance kombinasi 

Cryotherapy 

F : 1 x/hari 

I : 30 detik tahan  

T : 10x repitisi, 1 set  

(10 menit static bicycle) 

T : exercise  

Meningkatkan kekuatan otot 

grup fleksor knee sinistra 

sebesar 140 mmHg 

Meningkatkan lingkup gerak 

sendi gerakan fleksi knee 

sinistra sebesar 125° 

Home program   

Intervensi Dosis Hasil 

22 April 2024   

Static bicycle 

Walking squat kombinasi 

dengan beban 6 kg 

Lunges dengan bosu 

Squat dengan bosu 

One leg stance kombinasi 

Cryotherapy 

F : 1 x/hari 

I : 30 detik tahan  

T : 10x repitisi, 1 set  

(10 menit static bicycle) 

T : exercise  

Meningkatkan kekuatan otot 

grup fleksor knee sinistra 

sebesar 155 mmHg 

 

Home program   

Intervensi Dosis Hasil 

24 April 2024   

Static bicycle 

Walking squat kombinasi 

dengan beban 6 kg 

Lunges dengan bosu 

Squat dengan bosu 

One leg stance kombinasi 

Cryotherapy 

F : 1 x/hari 

I : 30 detik tahan  

T : 10x repitisi, 1 set  

(10 menit static bicycle) 

T : exercise  

Meningkatkan kekuatan otot 

grup fleksor knee sinistra 

sebesar 160 mmHg 

 

Home program   

Intervensi Dosis Hasil 
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26 April 2024   

Static bicycle 

Lunges kombinasi  

Step up 

Cryotherapy 

F : 1 x/hari 

I : ringan (tanpa tahanan) 

T : 10x repitisi, 4 set  

(10 menit static bicycle) 

T : exercise  

Meningkatkan kekuatan otot 

grup fleksor knee sinistra 

sebesar 170 mmHg 

Meningkatkan lingkup gerak 

sendi 130° 

Home program   

 

Metode dan Hasil  

 Setelah dilakukan rehabilitasi fisioterapi di RSD KRMT Wogsonegoro Semarang selama 2 

minggu dengan 4 kali pertemuan pada pasien pasca rekonstruksi ACL sinistra didapatkan hasil :  

Tabel 9. Pengukuran Nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) 

NRS T1 T4 

Nyeri Diam 0/10 0/10 

Nyeri Tekan 2/10 0/10 

Nyeri Gerak 2/10 1/10 

 Pasien mengeluhkan nyeri tekan pada area lateral patella kiri dan nyeri saat lutut kiri 

menumpu saat latihan squat dan lunges dan setelah latihan pasien diberikan cryotherapy. 

Berdasarkan tabel diatas, nyeri tekan dan nyeri gerak yang semula 2/10 setelah diberikan rehabilitasi 

fisioterapi terjadi penurunan tingkat nyeri menjadi 0/10 untuk nyeri tekan dan 1/10 untuk nyeri gerak. 

Tabel 10. Pengukuran Kekuatan Otot menggunakan Sphygmomanometer 

Grup Otot T1 T4 

Kanan Kiri Kanan Kiri 

Fleksor Grup 200 mmHg 140 mmHg 200 mmHg 170 mmHg 

Ekstensor Grup 140 mmHg 140 mmHg 170 mmHg 140 mmHg 

 Hasil yang diperoleh pada pengukuran kekuatan otot menggunakan sphygmomanometer 

setelah diberikan rehabilitasi fisioterapi didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot pada grup otot 

fleksor lutut kiri yang semula 140 mmHg menjadi 170 mmHg sedangkan pada grup otot ekstensor 

lutut kiri tidak ada perubahan kekuatan otot dan tetap bernilai 140 mmHg.  
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Tabel 11. Pengukuran Lingkup Gerak Sendi menggunakan Goniometer 

Regio Aktif LGS Pasif LGS 

Knee  Dextra Kiri Kanan Kiri 

T1 S 0°-0°-135° S 0°-0°-125° S 0°-0°-135° S 0°-0°-135° 

T4 S 0°-0°-135° S 0°-0°-130° S 0°-0°-135° S 0°-0°-135° 

 Pada tabel 11, hasil pengukuran lingkup gerak sendi terjadi peningkatan pada aktif  LGS 

pada gerakan fleksi lutut kiri yang semula 0°-0°-120° menjadi S 0°-0°-130° setelah diberikan 

rehabilitasi fisioterapi sebanyak 4 kali. 

Tabel 12. Pengukuran Antropometri Lingkar Segmen menggunakan Meterline 

Area T1 T4 

Kanan Kiri Kanan Kiri 

15 cm proksimal tuberositas tibia  41,2 cm 38,2 cm 40,2 cm 37,4 cm 

10 cm proksimal tuberositas tibia 36 cm 33,7 cm 35,7 cm 33,6 cm 

5 cm proksimal tuberositas tibia 34,1 cm 33,5 cm 34,1 cm 33,8 cm 

Tuberositas tibia 31,5 cm 30,5 cm 31,5 cm 30,5 cm 

5 cm distal tuberositas tibia 35,3 cm 33,5cm 35,4 cm 34,4 cm 

10 cm distal tuberositas tibia 35 cm 35,5 cm 35,7 cm 36 cm 

 Hasil pengukuran antropometri untuk lingkar segmen pasien yang mengalami bengkak pasca 

rekonstruksi pada tuberositas tibia kanan sebesar 31,5 cm dan pada tuberositas tibia kiri 30,5 cm 

dengan selisih 0,5 cm. Pada hasil pengukuran lingkar segmen area yang lainnya beberapa mengalami 

penurunan dan peningkatan.  

Tabel 13. Pengukuran Keseimbangan menggunakan Y-Balance 

Bidang T1 T4 

Kanan Kiri Kanan Kiri 

Anteromedial  80 cm 70 cm 87 cm 83 cm 

Anterolateral  69 cm 68 cm 72 cm 72 cm 

Posterior  99 cm 97 cm 127 cm 120 cm 

 Pengukuran keseimbangan dilakukan pada terapi pertama dan didapatkan nilai y-balance 

test kaki kiri pada bidang anteromedial 70 cm, anterolateral 68 cm, dan posterior 97 cm, dan sebagai 

perbandingan dilakukan pemeriksaan pada kaki kanan. Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, 

terdapat peningkatan nilai y-balance test kaki kiri pada ketiga bidang yaitu pada anteromedial 83 cm, 

anterolateral, 72 cm dan posterior 70 cm.  
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Tabel 14. Pemeriksaan Aktivitas Fungsional menggunakan Tegner Lysholm Knee Score Scale 

No Item Score 

T1 T4 

1 Rasa lemas 5 5 

2 Alat bantu  5 5 

3 Nyeri  15 15 

4 Instabilitas  25 25 

5 Penguncian  15 15 

6 Bengkak 10 10 

7 Naik turun tangga 6 10 

8 Jongkok  4 5 

 TOTAL 85 (baik) 90 (baik) 

 Setelah dilakukan rehabilitasi fisioterapi sebanyak 4 kali pertemuan, ditemukan hasil bahwa 

score pemeriksaan aktivitas fungsional mengalami peningkatan yang semula 85 menjadi 95 yang 

berinterpretasi baik.  

Diskusi 

Rehabilitasi fisioterapi fase 2 pada pasien pasca rekonstruksi ACL dapat dilakukan dengan 

jenis latihan menggunakan berat badan, latihan resistance, latihan keseimbangan dan latihan 

koordinasi. Menurut protokol kriteria fase 2 pasca rekonstruksi ACL yaitu nyeri dan bengkak sudah 

berkurang 90%, dapat berdiri dengan 1 kaki  30 detik, LGS aktif fleksi 120°, pola jalan normal, dan 

mampu melakukan gerakan fungsional (7). Pada fase 2 latihan yang dilakukan selama terapi yaitu 

static bycyle, squat, lunges, one leg stance, step up, dan cryotherapy. Rehabilitasi fisioterapi pada 

fase 2 berfokus untuk mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak 

sendi dan mengurangi oedema dalam persiapan untuk tahap selanjutnya. Selain itu, rehabilitasi 

fisioterapi bertujuan untuk memulihkan kekuatan otot dengan menstabilkan dan memperkuat selama 

latihan untuk mengaktifkan neuromuscular control (8).  

Latihan diatas bosu dengan gerakan lunges dan squat dapat meningkatan keseimbangan 

karena permukaan bosu yang tidak stabil sehingga dapat merangsang dan meningkatkan adaptasi 

neuromuscular (9). Fungsi kekuatan otot terutama otot quadriceps serta lingkup gerak sendi yang 

baik merupakan komponen penting dalam keseimbangan tubuh statis pasien untuk menopang 

aktivitas sehari-hari (10). Keseimbangan statis pasien sudah baik tetapi untuk keseimbangan dinamis 

masih belum baik dikarenakan pasien masih merasakan nyeri dan belum mampu untuk menumpu 

dalam waktu yang lama pada lutut kiri.  

Pasien berikan strengthening exercise yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot 
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yang dilakukan secara isometrik melawan tahanan melalui kontraksi otot secara statis dan dinamis. 

Strengthening exercise berpengaruh dalam metabolisme dengan mengaktivasi kerja otot sehingga 

akan memperlancar aliran darah yang membawa nutrisi ke seluruh tubuh sehingga energi yang 

tercukupi akan meningkatkan kekuatan otot pada grup otot yang mengalami kelemahan pasca 

rekonstruski ACL (11). Latihan kekuatan otot hamstring dan otot quadriceps, closed kinetic chain 

(CKC) dapat menghasilkan kontraksi otot di sekitar sendi dan kompresi di dalam sendi yang 

menghasilkan stabilitasi sendi. Static bicycle dapat meningkatkan kekuatan otot tungkai bawah 

terutama saat mengayuh sepeda yang dapat meningkatkan kekuatan otot hamstring dan otot 

quadriceps sehingga dapat meningkatkan core muscle, back muscle, dan otot gluteus (5). Pada 

penelitian ini terjadi peningkatan kekuatan otot pada grup otot fleksor sedangkan pada grup otot 

ekstensor tidak terjadi peningkatan, hal ini dikarenakan saat latihan pasien masih merasakan nyeri 

sehingga waktu istirahat lebih lama dibandingkan waktu latihan.  

Latihan step up, squat, dan lunges menggunakan beban dapat mengurangi keterbatasan 

gerakan lutut dan meningkatkan kemampuan fungsional. Pemberian terapi latihan beban dengan 

gerakan  aktif dapat membantu mengurangi rasa nyeri dan mampu menambah LGS (12). Selain itu, 

terapi latihan beban gerak aktif juga membantu mempertahankan sifat fisiologis otot yang elastis 

untuk mencegah kekauan sendi (13). Akan tetapi pada pasien masih terdapat keterbasan LGS sehingga 

belum memenuhi kriteria untuk masuk ke fase selanjutnya, dimana kriteria pada fase 3 yaitu LGS 

aktif penuh, tidak ada nyeri saat statis bycycle, berdiri dengan 1 kaki dipermukaan tidak rata > 30 

detik, kekuatan otot quadriceps > 8% dan hamstring > 70%, hipertrofi 90-100% (7). Keterbatas LGS 

dikarenakan nyeri yang ditimbulkan saat melakukan latihan yang menyebabkan otot tidak terulur 

secara maksimal sehinggan gerakan latihan yang dilakukan menjadi tidak maksimal.   

Setelah latihan pasien diberikan cryotherapy untuk menghilangkan rasa nyeri yang terjadi 

pada jaringan lokal (14) dan untuk melarutkan asam lemak yang timbul sesudah latihan (15). Secara 

fisiologis es mengurangi aktivitas metabolisme dalam jaringan sehingga mencegah kerusakan 

jaringan sekunder dan mengurangi nyeri ke sistem saraf pusat. Selain itu, cryotherapy  dapat 

menyerap suhu jaringan sehingga terjadi penurunan suhu jaringan melewati mekanisme konduksi 

dan secara klinis dapat meningkatkan ambang nyeri, mencegah pembengkaka dan menurunkan 

performa motorik local (16). Setelah pemberian cryotherapy terjadi penurunan nyeri tetapi hanya 

bersifat sementara dan akan kembali nyeri keesokan harinya, saat melakukan MRI pasien juga 

didiagnosa osteoarthritis lutut grade 2 sehingga pasien masih merasakan rasa nyeri dan kaku pada 

area lutut.  
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Kesimpulan 

 Case report ini adalah rehabilitasi program fisioterapi yang dilaksanakan di rumah sakit dan 

home program yang dijalankan dirumah. Berdasarkan hasil case report yang telah dilakukan 

sebanyak 4 kali pertemuan rehabilitasi fisioterapi pada fase 2 pasca rekonstruksi ACL sinistra 

didapatkan hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak 

sendi, peningkatan keseimbangan dan mengembalikan kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari. 

Namun, hasil yang didapatkan belum signifikan terutama pada penurunan nyeri dan peningkatan 

lingkup gerak sendi yang belum mencapai target sehingga belum memenuhi kriteria untuk ke tahap 

selanjutnya dan dibutuhkan latihan-latihan yang lebih signifikan untuk mengurangi nyeri dan 

meningkatakn lingkup gerak sendi.  
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