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 Abstract: Background: The ACL is a ligament in the knee joint 

which functions to stabilize the tibia when moving forward and 

in rotational movements of the knee joint. Treatment for Anterior 

Cruciate Ligament (ACL) injuries can be done with several 

procedures, namely reconstructive and conservative. ACL 

reconstruction is a surgical procedure that replaces the injured 

ACL with a tendon graft because the ACL does not heal after 

injury due to insufficient vascularization. Common conditions 

after undergoing ACL reconstruction surgery are complication 

problems such as experiencing knee stiffness which includes 

swelling, pain, limited Range of Motion (ROM), especially in 

extension, decreased muscle strength and decreased 

proprioception. Objective : To determine the effectiveness of 

providing exercise in handling post-operative cases of phase 1 

ACL surgery. Method: This study used the Case Report method 

which was carried out at RSD KRMT Wongsonegoro, Semarang 

in January 2024. The patient was a 20 year old male, diagnosed 

with Post Op. ALCR phase 1. Results & Discussion: After being 

given physiotherapy intervention for 3 meetings. With each 

therapy, it appears that there continues to be improvement. Can 

increase joint range of motion, increase knee flexor muscle 

strength, reduce perceived pain, and change segment 

circumference. Results: Based on the research that has been 

carried out, the results showed that providing physiotherapy 

intervention can be effective in phase 1 ACLR cases. 

 

Keywords: Exercise, Post op. ACLR 

Phase 1 

 

Abatrak 

 Latar Belakang : ACL merupakan ligament pada knee join yang berfungsi untuk menstabilkan tibia saat 

bergerak maju dan gerakan pada rotasi sendi lutut. Penanganan cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) dapat 

dilakukan dengan beberapa prosedur yaitu rekonstruksi dan konservatif. Rekonstruksi ACL adalah prosedur 

pembedahan yang menggantikan ACL yang cedera dengan cangkok tendon karena ACL tidak sembuh setelah 

cedera karena vaskularisasi yang tidak mencukupi. Kondisi umum setelah menjalani operasi rekonstruksi ACL 

yaitu adanya masalah komplikatif seperti mengalami kekakuan lutut yang meliputi bengkak, nyeri, keterbatasan 

Range of Motion (ROM) terbatas terutama pada ekstensi, penurunan kekuatan otot dan penurunan propioseptif. 

Tujuan : Mengetahui efektifitas pemberian exercise dalam penanganan kasul post operasi ACL fase 1. Metode : 

Penelitian ini menggunakan metode Case Report yang dilaksanakan di RSD KRMT Wongsonegoro, Semarang 

pada bulan Januari 2024. Pasien seorang laki – laki berusia 20 tahun, terdiagnosis Post Op. ALCR fase 1. Hasil 

& Pembahasan : Setelah diberikan intervensi fisioterapi selama 3 kali pertemuan. Pada setiap terapi, terlihat terus 

mengalami peningkatan. Dapat menambahkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot fleksor knee, 

mengurangi nyeri yang dirasakan, dan perubahan lingkar segment. Hasil : Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan hasil bahwa pemberian intervensi fisioterapi tersebut mampu efektif pada kasus ACLR fase 

1.  

 

Kata Kunci : Exercise, Post op. ACLR Fase 1 

https://doi.org/10.59841/jurai.v2i1.1002
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PENDAHULUAN 

Semua anggota tubuh manusia akan bergerak Ketika melakukan aktivitas sehari hari, 

salah satunya yaitu anggota gerak bawah yang menopang berat badan manusia. Salah satu 

anggota gerak bawah yang menopang berat badan yaitu lutut (knee). Lutut distabilkan oleh 

stabilitator sekunder yaitu otot, dan stabilitator primer yaitu ligament. Ligament merupakan 

pita yang menghubungkan antara tulang dengan tulang yang tersusun dari serat kolagen yang 

menjangkau sendi dan menempel pada tulang. Lutut diperkuat oleh 4 ligamen utama, yaitu 

Anterior Cruciate Ligament (ACL), Posterior Cruciate Ligament (PCL), Medial Collateral 

Ligament (MCL) dan Lateral Collateral Ligament (LCL) yang mana semua ligamen utama ini 

berfungsi sebagai stabilisasi lutut diberbagai jenis arah dan memainkan peran penting dalam 

proprioceptive sendi (Jawad F. et. al. 2017). 

ACL dianggap sebagai penstabil utama lutut dalam menjaga stabilisasi dari tubuh saat 

berjalan, berlari, dan melakukan aktivitas sehari – hari. Ligamen ACL berkontribusi terhadap 

sekitar 85% stabilisasi lutut, dan memungkinkan fleksi dan rotasi lutut yang mulus dan stabil. 

Namun, dalam melakukan berbagai aktivitas tersebut, tidak akan pernah luput dari berbagai 

risiko cedera. Salah satu cedera yang sering terjadi di daerah lutut adalah pada ACL. Ligamen 

ini berfungsi untuk menstabilkan tibia saat bergerak maju dan gerakan pada rotasi sendi lutut 

(Irianto et. al. 2022). Rekonstruksi ACL adalah prosedur pembedahan yang menggantikan 

ACL yang cedera dengan cangkok tendon karena ACL tidak sembuh setelah cedera karena 

vaskularisasi yang tidak mencukupi (shiyi et. al. 2022). Cedera ACL merupakan hal yang 

umum terjadi pada lutut dan paling sering terjadi saat berolahraga, dengan gerakan yang terjadi 

perubahan arah dan kecepatan secara mendadak, saat menyamping, berputar atau mendarat 

dengan menggunakan lutut (Sara et. al. 2022). 

Menurut International Epidemiology of Anterior Cruciate Ligament Injury, 

berdasarkan data dari maisng-masing negara kasus ACL Injury dalam kisaran 29 hingga 38 per 

100.000 orang. Cedera ACL 70% terjadi saat bermain olahraga yang paling sering dilaporkan 

adalah sepakbola, basket, dan ski. Mekanisme non-kontak diperkirakan lebih banyak cedera 

ACL, sedangkan yang lebih sedikit mekanisme kontak secara langsung (Monvalto et. al). 

prevalensi cedera ACL di beberapa negara Eropa mencapai kisaran 29 sampai 32 kasus per 

100.000 orang (Singh, 2018). Menurut penelitian Dhuhairi dkk., (2021) membahas prevalensi 

cedera ACL Indonesia bahwa menyatakan angka kejadian cedera lutut di Indonesia merupakan 

tertinggi ke dua setelah nyeri punggung, dengan prevalensi sebesar 48 per 1000 pasien dengan 

persentase 9% adalah cedera ACL (Dhuhairi et al., 2021).  



 
 

e-ISSN: 2987-2952, p-ISSN: 2987-2944, Hal 09-17 

Penanganan cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) dapat dilakukan dengan 

beberapa prosedur yaitu rekonstruksi dan konservatif. Sangat disarankan untuk dilakukan 

tindakan rekonstruksi ACL apabila kasus robekan di atas 50% dengan adanya keluhan 

ketidakstabilan (Indriastuti & Pristianto, 2021). Salah satu teknik ortopedi yang paling umum 

dilakukan di seluruh dunia apabila ACL mengalami robek total yaitu dengan Anterior Cruciate 

Ligament Reconstruction (ACLR) (Paschos & Howell, 2016).  

Tabel 1. Grade Ruptur ACL 

 
Sumber : Indriastuti & Pristianto., 2021 

Setelah ACLR, untuk mengembalikan performa atlet sebelum kembali berolahraga, 

biasanya dibutuhkan waktu sekitar 6 bulan yang terbagi menjadi 5 fase untuk kembali ke 

aktivitas normal. Fase rehabilitasi ACLR terdapat beberapa fase yaitu Fase Pra-operasi: 

Pemulihan cedera & kesiapan untuk operasi, Fase 1: Recovery dari pembedahan, Fase 2: 

Strength dan kontrol neuromuskuler, Fase 3: Lari, ketangkasan, dan pendaratan, Fase 4: Return 

to sport, Fase 5: Pencegahan cedera ulang (Cooper & Hughes, 2018).  

Kondisi umum yang sering dialami oleh seorang pasien setelah menjalani operasi 

rekonstruksi ACL (Gambar 1.) yaitu adanya masalah komplikatif seperti mengalami kekakuan 

lutut yang meliputi bengkak, nyeri, Range of Motion (ROM) terbatas terutama pada ekstensi, 

penurunan kekuatan otot dan penurunan propioseptif. Tujuan dari rehabilitasi setelah 

rekonstruksi ACL yaitu untuk mencapai lingkup gerak sendi yang normal dan tanpa nyeri, 

meningkatkan kekuatan otot disekitar daerah lutut terutama otot hamstring dan quadriceps, 

serta mencapai fungsi proprioseptif untuk sendi lutut yang normal.  

 
Gambar 1. Rekontruksi ACL 
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Adapun modalitas Fisioterapi yang dapat diberikan pada kasus rehabilitasi ACLR yaitu 

Exercise. Exercise atau Latihan yang dilakukan secara progresif pada rehabilitasi fase 1 berupa 

Guadriceps Setting Exercise, SLR Statis Dinamis, Hill Slide, Prone Hang, Wall Slide, Bridging 

gym Ball, Hamset, Plank, Gluteus Setting Exercise. Sehingga peneltian ini yaitu bertujuan 

untuk mengetahui apakah exercise efektif digunakan dalam penanganan kasus rehabilitasi 

ACLR fase 1.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian menggunakan case report dengan seorang pasien dari RSD KRMT 

Wongsonegoro Semarang yang dilakukan pada bulan Januari 2023. Pasien seorang laki – laki 

berusia 20 tahun, terdiagnosis Post Op. ALCR fase 1. Adapun alat ukur yang di gunakan dalam 

proses pengambilan data tersebut yaitu: Antropometri untuk mengevaluasi tingkat ukuran 

lingkar knee, Range Of Motion (ROM) untuk mengevaluasi lingkup gerak sendi, Manual 

Muscle Test (MMT) yang digunakan untuk mengevaluasi kekuatan otot, dan evaluasi nyeri. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Penegakan diagnosis klinis Post Rekonstruksi ACL Injury pada Tn. I.E berdasarkan 

hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik yang dilihat berdasarkan manifestasi klinis dari kasus 

ACL. Manifestasi klinis dari ACL injury seperti adanya bunyi “pop” saat lutut bergerak, nyeri, 

bengkak, kelemahan otot, keterbatasan gerak, penurunana keseimbangan, dan penurunan 

ROM. Sedangkan untuk manifestasi klinis post rekonstruksi ACL pasien akan merasakan nyeri, 

bengkak, atrofi otot, kekakuan pada lutut ketika digerakkan, penurunan kekuatan otot dan 

ROM, serta adanya gangguan aktivitas fungsional (Pettter et. al. 2017). 

Pasien merasakan nyeri pada area sekitar insisi, pasien mengeluhkan belum mampu 

menggerakkan tungkai dengan normal, belum dapat ditekuk dan diluruskan maksimal, terasa 

berat dan lemah pada tungkai kanan pasien pasca recontruction ACL. Pasien datang ke rumah 

sakit menggunakan alat bantu Forearm Crutches dengan pola jalan non-weight bearing. Hasil 

pemeriksaan inspeksi statis terlihat luka insisi pada knee dextra. Pada inspeksi dinamis, 

ekspresi pasien menahan rasa nyeri pada gerakan fleksi hip, fleksi knee, dan ekstensi knee. 

Robekan pada ACL disebabkan oleh trauma yang terjadi karena benturan langsung pada lutut 

saat pergerakan lutut ke lateral atau ke anterior dalam keadaan hiperekstensi bersaan dengan 

badan bergerak rotasi sehingga menyebabkan robeknya ligament. Hasil evaluasi dari 
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pemberian exercise  terhadap pasien ACLR fase 1 yang diberikan selama 3 minggu dapat 

dilihat dibawah ini.  

Tabel 2. Hasil Evaluasi Nyeri Menggunakan Numeric Rating Scale 

 

 

 

 

Keterangan : T0 menjelaskan pra-intervensi; T1, T2 dan T3 artinya menjelaskan 

pasca-intervensi ke 1, ke 2 dan ke 3. 

Tabel 3. Hasil Kekuatan Otot Knee Menggunakan Spigmomanometer 

 

Keterangan : T0 : pra-intervensi dan T1-T3 : pasca-intervensi dari pertemuan pertama 

hingga pertemuan ketiga.  

Tabel 4. Hasil Pengukuran ROM Menggunakan Goniometer 

 

Keterangan : T0 menjelaskan pra-intervensi; T1, T2 dan T3 artinya menjelaskan 

Terapi ke 1, ke 2 dan ke 3  

Tabel 5. Hasil Pengukuran Antropometri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : T0 menjelaskan pra-intervensi; T1, T2 dan T3 artinya menjelaskan 

Terapi ke 1, ke 2 dan ke 3. 

 

 

Regio Knee Dextra T0 T1 T2 T3 

Nyeri Gerak 7/10 6/10 4/10 3/10 

Nyeri Tekan 4/10 4/10 0/10 0/10 

Nyeri Diam 2/10 0/10 0/10 0/10 

Regio Gerakan T0 T1 T2 T3 

Dextra 
Fleksi 50mmHg 80 mmHg 100 mmHg 130mmHg 

Ekstensi 30mmHg 40 mmHg 90 mmHg 130mmHg 

Sinistra 
Fleksi 130mmHg 140 mmHg 150 mmHg 150mmHg 

Ekstensi 150mmHg 150mmHg 160 mmHg 170mmHg 

Regio Knee 
Dextra 

T1 T2 T3 

15cm Proksimal mid patella 39,5cm 38,5cm 38,5cm 

10cm Proksimal mid patella 38,5cm 38cm 37,5cm 

5cm Proksimal mid patella 36cm 37cm 35cm 

5cm Distal mid patella 32,5cm 32,5cm 32cm 

10cm Distal mid patella 33cm 33cm 34cm 

15cm Distal mid patella 30,5cm 31cm 32cm 
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PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah intervensi fisioterapi berupa exercise 

efektif dalam penatalaksanaan kasus rehabilitasi ACLR fase 1. Intervensi ini diberikan kepada 

pasien selama 3 x pertemuan selama perawatan di Rumah Sakit KRMT Wongsonegoro pada 

Januari 2024. Pada setiap pertemuan dengan pasien dilakukan intervensi fisioterapi berupa 

Guadriceps Setting Exercise, SLR Statis Dinamis, Hill Slide, Prone Hang, Wall Slide, Bridging 

gym Ball, Hamset, Plank, Gluteus Setting Exercise. Setiap pertemuan akan selalu diberikan 

penambahan set dalam masing masing gerkaan. Untuk mengetahui tingkat efektivitas dari 

keseluruhan intervensi yang telah diberikan, maka peneliti menggunakan alat ukur NRS 

(Numeric Rating Scale) untuk mengukur apakah nyeri pada lutut pasien pasca ACLR semakin 

berkurang; Spygmomanometer digunakan untuk mengukur lingkar segmen; MMT (Manual 

Muscle Testing) untuk mengukur kekuatan otot pasien; dan Goniometer untuk mengukur 

Range Of Motion.  Alat ukur untuk tersebut dibutuhkan untuk melihat tingkat perbandingan 

dari setiap pertemuan, dan data tersebut dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi.   

Numerical Rating Scale (NRS) merupakan ukuran nyeri dengan skor mulai dari 0 (tidak 

ada nyeri),  hingga 10 (nyeri tak tertahankan). Pada penelitian ini penilaian nyeri dilakukan 

sebelum interfensi (T0) dan setelah prosedur  intervensi Fisioterapi (T1-T3). Pasien diminta 

untuk memberikan satu nomor yang menggambarkan jumlah rasa sakit yang mereka rasakan 

seperti pada saat diam, gerak, dan tekan. Di bawah ini, Tabel 1 menunjukkan grafik pengukuran 

nyeri pra-intervensi (T0) dan pasca-intervensi dari pertemuan pertama hingga pertemuan ketiga 

(T1-T3). Pada Tabel 1 didapatkan hasil bahwa, sebelum dilakukannya intervensi fisioterapi 

pasien merasakan nyeri diam 2, nyeri tekan pada area lutut dengan nilai 4, dan nilai gerak 

(fleksi, ekstensi) dengan nilai 7. Namun, setelah dilakukannya proses fisioterapi pada T1 pasien 

sudah tidak mengeluhkan nyeri diam (saat istirahat) dan nyeri gerak menjadi 6. Pada T2 

menunjukan pengurangan nyeri yaitu tidak mengeluhkan nyeri diam dan tekan, namun untuk 

nyeri gerak masih dengan nilai 4. Pada evaluasi terakhir pada T3, pasien hanya mengeluhkan 

nyeri gerak (fleksi, ekstensi) dengan nilai 3 dikarenakan masih terjadi kekakuan pada sendi. 

Spygmomanometer adalah alat untuk mengukur tekanan darah. Selain itu juga, 

Spygmomanometer dapat digunakan sebagai alat ukur untuk mengukur kekuatan otot. Menurut 

penelitian (Triani et al., 2016) Pada penelitian tersebut Sphygmomanometer dimodifikasi 

sebagai fungsinya untuk mengukur dan mengevaluasi kekuatan otot dengan menggunakan uji 

reliability analysis r= 0,75. Sehingga pada penelitian ini dilakukan pengukuran dengan cara 

meletakkan Sphygmomanometer pada bawah knee, kemudian menginstruksikan pasien untuk 

melakukan gerakan fleksi knee dengan cara menjepit dari alat tersebut. Sedangkan untuk 
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ekstensi knee diletakkan di depan knee, posisi prone lying dengan menekan dari alat tersebut. 

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot setelah dilakukannya 

intervensi fisioterapi. Dimana saat melakukan Gerakan fleksi knee dextra terjadi peningkatan 

dari T0 yaitu 50mmHg menjadi 130mmHg pada T3. Untuk Gerakan ekstensi knee dextra 

terjadi peningkatan yaitu dari T0 30mmHg, menjadi 90mmHg pada T3. Kombinasi exercise 

yang diberikan pad ACLR fase 1 terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot.  

Penilaian menggunakan Range of Motion menurut (Kozier et al., 2004), Range Of 

Motion (ROM) yaitu pergerakan sendi secara maksimal yang tidak menimbulkan adanya rasa 

nyeri. Pada penelitian ini, pengukuran ROM dilakukan secara gerak aktif yang artinya 

fisioterapis menginstruksikan responden untuk melakukan gerakan secara mandiri. Berikut 

tabel hasil pengukuran lingkup gerak sendi regio lutut dari pre-intervensi (T0) dan post 

intervensi pada pertemuan pertama hingga pertemuan ke-3 (T1-T3), disajikan dalam tabel 3. 

Setelah dilakukan pengukuran ROM pada Tabel 3, didapatkan hasil pada pra-intervensi (T0) 

gerakan fleksi pada regio knee dextra 30° dan ekstensi 0°. Sedangkan regio sinistra pada geraka 

fleksi 135° dan ekstensi 0°. Setelah dilakukan intervensi fisioterapi berupa exercise, pada 

pertemuan pertama (T1) terjadi perubahan yang signifikan yaitu pada Gerakan fleksi pasien 

menjadi 100°, namun pasien tidak bisa full ekstensi sehingga ekstensi pasien 5°. Pada 

pertemuan kedua (T2), perubahan range of motion pada Gerakan fleksi menjadi 119°. Dan pada 

pertemuan ketiga (T3) pada Gerakan fleksi menjadi 125°. Perubahan yang signifikan ini juga 

dikarenakan responden melakukan home program yang telah diberikan oleh fisioterapis.  

Antropometri adalah ilmu yang berhubungan dengan pengukuran dimensi tubuh 

manusia. Menurut (Wignjosoebroto & Sritomo, 2000) Antropometri berasal dari bahasa 

Yunani, yaitu kata anthropos (man) yang berarti manusia dan kata metreinn (to measure) 

artinya ukuran. Sedangkan (Nurmianto dalam Prasetyo, 2011) antropometri merupakan 

kumpulan data numerik tentang ciri-ciri tubuh manusia, meliputi ukuran, bentuk dan kekuatan, 

dan penerapan data tersebut bertujuan untuk mengatasi masalah. Pada table 4, didapatkan nilai 

lingkar segmen pada (T1) yaitu 15cm kearah proksimal mid patella didapatkan hasil 39,5, 10cm 

kearah proksimal mid matella didapatkan 38,5cm, dan 5cm kearah proksimal mid patella 36cm. 

Sedangkan kearah distal, 15cm kearah distal mid patella didapatkan lingkar segmen 30,5cm, 

10cm kearah distal mid scapula 33cm, dan 5cm kearah distal mid patella yaitu 32,5 cm. Pada 

pertemuan ke-2 15cm kearah proksimal mid patella didapatkan hasil 38,5, 10cm kearah 

proksimal mid matella didapatkan 38cm, dan 5cm kearah proksimal mid patella 37cm. 

Sedangkan kearah distal, 15cm kearah distal mid patella didapatkan lingkar segmen 31cm, 

10cm kearah distal mid scapula 33cm, dan 5cm kearah distal mid patella yaitu 32,5 cm. Pada 
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intervensi ke-3 (T3) didapatkan hasil 15cm kearah proksimal mid patella didapatkan hasil 38,5, 

10cm kearah proksimal mid matella didapatkan 37,5cm, dan 5cm kearah proksimal mid patella 

35cm. Sedangkan kearah distal, 15cm kearah distal mid patella didapatkan lingkar segmen 

32cm, 10cm kearah distal mid scapula 34cm, dan 5cm kearah distal mid patella yaitu 32cm.  

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pemberikan Guadriceps 

Setting Exercise, SLR Statis Dinamis, Hill Slide, Prone Hang, Wall Slide, Bridging gym Ball, 

Hamset, Plank, Gluteus Setting Exercise yang diberikan fisioterapis terjadi peningkatan pada 

setiap pertemuan. Hal ini membuktikan pemberianintervensi tersebut efektif  digunakan dalam 

penanganan CLR fase 1. Sehingga dapat menambah lingkup gerak sendi, meningkatkan 

kekuatan otot, mecegah athrophy, mengurangi nyeri, dan mencegah terjadinya athrophy otot 

pasca ACLR. 

 

KESIMPULAN 

Pasien inisial Tn. I. E dengan kasus ACLR fase 1 diberikan intervensi fisioterapi berupa 

Guadriceps Setting Exercise, SLR Statis Dinamis, Hill Slide, Prone Hang, Wall Slide, Bridging 

gym Ball, Hamset, Plank, Gluteus Setting Exercise, selama 3x pertemuan menunjukkan hasil 

ahir berupa peningkatan kekuatan otot, penurunan nyeri, peningkatan Range Of Motion. 

Peneliti menyarankan pada penelitian sebelumnya dapat memperpanjang masa evaluasi 

dan intervensi kepada pasien agar mendapatkan hasil yang lebih baik, akurat, dan bisa 

dipertanggungjawabkan. 
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