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Abstract 
This study aims to evaluate the effectiveness of strengthening exercises in improving the functional 
abilities of patients post-Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR) surgery. The research 
method used a case study approach, where patients were assessed for pain, joint range of motion, 
and functional ability, followed by a strengthening physiotherapy program. The results 
demonstrated significant improvement after six physiotherapy sessions, with pain levels 
decreasing (from a score of 4 to 2), knee range of motion increasing (from 110° to 138°), and the 
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) score rising (from 40 to 53), indicating improvement 
from moderate to mild functional limitations. The LEFS score improvements were observed in 
activities such as working, putting on shoes or socks, squatting, lifting objects from the floor, 
performing light household activities, heavy housework, climbing stairs, standing for one hour, and 
sitting for one hour. However, limitations remained in activities such as running, jumping, and 
sharp movements during fast running. In conclusion, strengthening exercises are effective in 
reducing pain, improving range of motion, and enhancing functional ability in ACLR post-surgery 
patients. However, further rehabilitation is necessary for full recovery. The use of evidence-based 
guidelines, such as the Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0, is recommended to ensure 
structured and effective rehabilitation. 
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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas latihan penguatan dalam meningkatkan 
kemampuan fungsional pasien pascaoperasi Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR). 
Metode penelitian menggunakan studi kasus, di mana pasien diperiksa untuk nyeri, lingkup gerak 
sendi, dan kemampuan fungsional, kemudian diberikan program latihan fisioterapi yang fokus pada 
penguatan. Hasil penelitian menunjukkan perbaikan signifikan setelah enam sesi fisioterapi, 
dengan penurunan nyeri (skor 4 menjadi 2), peningkatan rentang gerak lutut (110° menjadi 138°), 
dan peningkatan skor LEFS (40 menjadi 53), yang menunjukkan peningkatan dari keterbatasan 
fungsional sedang menjadi ringan. Peningkatan skor LEFS terlihat pada aktivitas seperti pekerjaan, 
memakai sepatu, jongkok, mengangkat benda, dan naik turun tangga. Namun, masih ada 
keterbatasan pada aktivitas berlari, melompat, dan gerakan tajam. Kesimpulannya, latihan 
penguatan efektif dalam mengurangi nyeri, meningkatkan rentang gerak, dan kemampuan 
fungsional pasien pascaoperasi ACLR, namun rehabilitasi lanjutan diperlukan untuk pemulihan 
penuh. Penggunaan pedoman berbasis bukti seperti Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0 
direkomendasikan untuk rehabilitasi yang terstruktur dan efektif. 

Kata kunci: anterior cruciate ligament reconstruction; latihan penguatan; kemampuan fungsional 

 

1. Pendahuluan  

Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan struktur terpenting dalam kinematika 

sendi lutut karena mencegah translasi anterior tibia dan rotasi lutut yang berlebihan 
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(Buckthorpe et al., 2021). Cedera ACL sering dialami oleh atlet, terutama mereka yang 

melakukan aktivitas yang melibatkan gerakan memutar, mengubah arah, atau menendang. 

Cedera ACL dapat menyebabkan lutut menjadi tidak stabil dan menimbulkan risiko 

kerusakan lebih lanjut pada meniskus dan tulang rawan. Anterior Cruciate Ligament (ACL) ini 

paling sering terjadi pada individu muda dan aktif serta dapat menimbulkan dampak fisik 

dan psikologis negatif jangka panjang. Diagnosis dibuat dengan menggabungkan riwayat 

medis pasien, pemeriksaan klinis, dan cedera yang sesuai. Pilihan yang tepat bagi seseorang 

yang mengalami cedera ACL adalah rekonstruksi dengan rehabilitasi dan pilihan konservatif 

dengan fisioterapi. Dimana rekonstruksi ACL sangat direkomendasikan jika pasien 

mengalami ketidakstabilan fungsional lutut (Kyritsis P, 2014). 

Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) adalah prosedur pembedahan untuk 

mengembalikan stabilitas dan fungsi lutut yang mengalami cedera ACL (Eliya et al., 2020). 

Pasien yang menjalani ACLR biasanya memerlukan rehabilitasi terapi fisik untuk 

mempercepat proses penyembuhan, meningkatkan rentang gerak, memperkuat otot-otot di 

sekitar lutut, dan mencegah komplikasi seperti kekakuan sendi, infeksi, atau kegagalan 

cangkok (Porrino et al., 2020). Cedera lutut di Indonesia merupakan salah satu kasus terbesar 

setelah nyeri punggung, dengan prevalensi 48 per 1000 pasien dan 9% diantaranya 

merupakan cedera ACL (Dhuhairi et al., 2021). Menurut (Gusma, 2022) yang dilakukan di 

komunitas ACL Indonesia cabang Jawa Tengah DIY, cedera ACL paling banyak ditemukan 

pada cabang olahraga futsal dan sepak bola sebanyak 45% dan 68% terjadi akibat cedera non 

kontak. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia didapatkan bahwa 

robekan pada Anterior Cruciate Ligament (ACL) dapat terjadi melalui kontak langsung 

dengan prevalensi sebesar 30% atau bisa juga terjadi dengan tidak melibatkan kontak 

langsung dengan prevalensi sebesar 70% - 78% (Rahayu, 2020).  

Cedera ACL sering terjadi akibat robekan. Derajat 1: terdapat robekan mikro pada area 

ligamen, biasanya tidak menimbulkan gejala ketidakstabilan dan dapat kembali berfungsi 

setelah proses penyembuhan. Derajat 2: terdapat robekan sebagian dengan munculnya 

pendarahan, hal ini dapat menyebabkan penurunan fungsi dan dapat menimbulkan gejala 

ketidakstabilan. Derajat 3: robekan total dengan gejala ketidakstabilan(Reza & Tiara, 2022). 

Fisioterapi memiliki peran penting dalam proses rehabilitasi pada pasien post ACLR. 

Hal ini didukung oleh beberapa studi, seperti dalam studi RCT yang dilakukan oleh (Bieler et 

al., 2014) didapatkan hasil bahwa pemberian latihan penguatan meningkatkan power dan 

kemampuan fungsional lutut.  

Penanganan fisioterapi pada lutut yang mengalami gangguan fungsi setelah menjalani 

Anterior cruciate ligament reconstruction pascaoperasi sangatlah penting. Langkah ini 

mengacu pada pengembalian fungsi dan mobilitas lutut yang optimal setelah operasi. Latihan 

penguatan secara signifikan meningkatkan stabilitas sendi lutut dan mengurangi risiko 

cedera ulang hingga 50% (Buckthorpe et al., 2024). Terapi fisik akan difokuskan pada 

pemulihan kekuatan otot, keseimbangan, fleksibilitas, dan koordinasi gerakan untuk 

memulihkan aktivitas sehari-hari secara efektif. Setelah operasi rekonstruksi ACL, 

rehabilitasi yang tepat sangat penting untuk memulihkan kekuatan otot, stabilitas lutut, dan 

kemampuan fungsional pasien. Salah satu komponen utama dalam rehabilitasi adalah latihan 

penguatan otot yang bertujuan untuk meningkatkan stabilitas sendi lutut, mencegah cedera 

berulang, dan mengembalikan fungsi optimal pasien (Mustari et al., 2024). Perkenalkan 
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metode dan teknik yang akan digunakan dalam sesi fisioterapi, seperti latihan khusus untuk 

memperkuat otot-otot di sekitar lutut (Irianto et al., 2023). Gangguan aktivitas fungsional 

pada Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) lutut kanan pascaoperasi mengacu 

pada tantangan dalam aktivitas sehari-hari dan gerakan terkait olahraga yang diakibatkan 

oleh pembedahan dan pemulihan (Carter et al., 2021). 

Studi kasus ini sangatlah penting karena ACLR merupakan prosedur yang sering 

dilakukan di Indonesia, tetapi belum banyak studi yang meneliti efektivitas latihan penguatan 

dalam rehabilitasi ACLR pada pasien lokal. Studi ini memberikan pendekatan berbasis bukti 

dengan mengevaluasi efektivitas latihan penguatan dalam meningkatkan kemampuan 

fungsional pasien menggunakan Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Studi kasus ini 

dapat menjadi dasar dalam pengembangan standar rehabilitasi yang lebih terstruktur dan 

berbasis ilmiah di Indonesia. Oleh karena itu, penulis tertarik mengangkat studi kasus 

mengenai efek latihan penguatan dalam meningkatkan kemampuan fungsional pasien 

pascaoperasi Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR).  

2. Metode  

Seorang atlet laki-laki berusia 29 tahun datang ke klinik fisioterapi Ibest Solo pada 

tanggal 30 September 2024, pasien mengeluhkan tungkai kanannya masih terasa nyeri 

sehingga pasien kesulitan untuk kembali beraktivitas. Pasien melaporkan keluhan nyeri yang 

pertama kali dialaminya adalah pada tahun 2021 mengalami cedera saat bermain basket, 

pasien terjatuh saat pasien melompat kemudian terjatuh dan saat itu mengalami cedera. 

Setelah lebaran berakhir, pasien merasakan nyeri hebat dan dibawa ke rumah sakit untuk 

dilakukan rontgen, hasil pemeriksaan magnetic resonance imaging (MRI) yang dilakukan 

pada tanggal 22 April 2024 menunjukkan adanya rupture pada 1/3 medial anterior cruciate 

ligament Reconstruction (ACLR) dan dilakukan operasi pada tanggal 2 Agustus 2024. Saat ini 

pasien sedang mengikuti program fisioterapi di klinik tersebut sebanyak 2x seminggu.  

Kriteria inklusi studi kasus tersebut mengikuti Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0 

yang mana untuk memasuki pada fase 2 rehabilitasi yaitu Strength and Neuromuscular 

Control, pasien harus mencapai goals di fase 1 yaitu dapat meluruskan lutut (ekstensi penuh), 

pembengkakan yang berkurang hingga ringan, aktif kembali otot quadriceps (Cooper, 2018). 

Kriteria eksklusi ialah pasien yang tidak dapat berkomitmen untuk menyelesaikan program 

rehabilitasi.  

Peningkatan intensitas latihan dilakukan berdasarkan fase rehabilitasi ACLR, yang 

umumnya terbagi menjadi 4 tahap utama sesuai dengan Melbourne ACL Rehabilitation Guide 

2.0 : Tahap 1 fase akut (0-2 minggu pascaoperasi) fokus pada nyeri dan peradangan, dimulai 

dengan kontraksi isometrik tanpa beban, intensitas rendah (10-15 repetisi, 3 set, 5-10 detik 

per kontraksi); Tahap 2 fase awal rehabilitasi (3-6 minggu pascaoperasi) fokus pada 

mobilitas dan penguatan awal, beban latihan mulai ditingkatkan bertahap hingga 30% dari 1 

repetition maximum (1RM), volume latihan meningkat menjadi 3 set x 12 repetisi dengan 

kontrol yang baik; Tahap 3 fase lanjutan rehabilitasi (7-12 minggu pascaoperasi) fokus pada 

penguatan dinamis dan kontrol gerakan; Tahap 4 fase kembali ke aktivitas atau olahraga (13-

24 minggu pascaoperasi) fokus pada performa dan kesiapan olahraga, beban latihan 

ditingkatkan >80% dari 1RM dengan repetisi 6-8 per set. Namun kembali lagi kepada 

toleransi pasien dalam memberikan intensitas latihan.  
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Dari hasil analisis sistem muskuloskeletal didapatkan spasme pada otot gastrocnemius, 

quadriceps, hamstring, gluteus maximus, adductor macnus, tibialis posterior dan atrofi otot 

quadriceps, hamstring dan gastrocnemius. Pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan dalam 

batas normal yaitu tekanan darah 115/90 mmHg, denyut nadi 82x/menit, frekuensi 

pernapasan 22x/menit, suhu tubuh 36,5°C, tinggi badan 166 cm, berat badan 75 kg. Pada 

observasi pemeriksaan statis didapatkan bekas luka operasi, pada saat duduk dengan kaki 

lurus masih tampak edema, terdapat atrofi otot quadriceps, hamstring dan gastronemius, 

lutut kiri tidak mampu fleksi secara penuh. Pemeriksaan dinamis pasien berjalan tanpa alat 

bantu dengan pola gaya berjalan tidak seimbang dan nyeri bertambah berat pada saat 

berjalan jauh, berlari dan melompat. 

Pemeriksaan nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) didapatkan hasil tidak 

ada nyeri diam, tidak ada nyeri tekan, dan nyeri gerak nilai 4. Pemeriksaan fisik gerakan 

dasar pada gerakan aktif sisi kanan didapatkan gerakan fleksi dan ekstensi. ROM lutut penuh 

tetapi terdapat nyeri. Pemeriksaan gerakan pasif sisi kanan didapatkan endfeel fisiologis 

yaitu endfeel fleksi lembut, endfeel ekstensi tegas. Pemeriksaan kekuatan otot didapatkan 

pada fleksor dan ekstensor lutut sisi kanan dengan nilai Muscle Manual Testing (MMT) 4. 

Pemeriksaan lingkup gerak sendi menggunakan goniometer menunjukkan pasien 

masih mengalami keterbatasan fleksi lutut kanan atau menekuk lutut karena masih 

merasakan nyeri gerakan pada sudut 110 derajat. Dilakukan pemeriksaan khusus sebagai 

diagnosis banding, didapatkan hasil anterior drawer test (+), Lachman test (+), posterior 

drawer test (-), dan Appley compression test (-). Pasien didiagnosis mengalami rupture 1/3 

medial. Pemeriksaan kemampuan fungsional menggunakan lower extremity functional scale 

(LEFS), menurut (Mehta et al., 2016) hasil tinjauan ini mendukung reliabilitas, validitas, dan 

responsivitas LEFS untuk menilai gangguan fungsional pada berbagai kelompok pasien 

dengan kondisi muskuloskeletal ekstremitas bawah. Lower Extremity Functional Scale 

(LEFS) merupakan salah satu skala yang paling banyak digunakan. Skala ini dikembangkan 

oleh Binkley pada tahun 1999 dengan tujuan untuk mengukur fungsi tungkai bawah. Skala ini 

sederhana dan mudah digunakan. Skala ini telah digunakan secara luas untuk menilai 

berbagai pasien dengan masalah pada tungkai bawah. Aspek fungsional dari Lower Extremity 

Functional Scale (LEFS) terdiri dari 20 pertanyaan, ini mengacu pada kemampuan pasien 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang melibatkan tungkai bawah, seperti aktivitas 

pekerjaan sehari-hari, aktivitas rekreasi atau olahraga yang biasa dilakukan, masuk atau 

keluar dari bak mandi, berjalan di dalam rumah, memakai sepatu atau kaos kaki, jongkok, 

mengangkat benda dari lantai, melakukan aktivitas ringan di sekitar rumah, melakukan 

aktivitas berat di sekitar rumah, masuk atau keluar dari mobil, berjalan sejauh 2 blok, 

berjalan sejauh 1 mil, naik turun 10 anak tangga, berdiri selama 1 jam, duduk selama 1 jam, 

berlari di permukaan yang rata, berlari di permukaan yang tidak rata, membuat gerakan 

tajam saat berlari cepat, melompat, berguling di tempat tidur (Mohd Yunus et al., 2017). Hasil 

pemeriksaan kemampuan fungsional menggunakan lower extremity functional scale 

(LEFS)didapatkan skor 60 yang berarti keterbatasan fungsional ringan sampai sedang (Tabel 

1). 
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Tabel 1. Pemeriksaan Kemampuan Fungsional  

Activities Exteme 
Difficulty 
or Unable 

to 
Perform 
Activity 

Quite a 
Bit of 

Difficulty 

Moderate 
Difficulty 

A Little Bit 
of Difficulty 

No 
Difficulty 

a. Any of your usual 
work, housework, 
or school activities 

0 1 2√ 3 4 

b.  your usual hobbies, 
recreational or 
sporting activities  

0√ 1 2 3 4 

c. getting into or out 
the bath  

0 1 2 3√ 4 

d.  walking between 
rooms  

0 1 2 3 4√ 

e.  putting on your 
shoes or socks  

0 1 2 3√ 4 

f.  Squatting  0 1 2√ 3 4 
g. Lifting on object, 

like a bag of 
groceries from the 
floor 

0 1 2 3√ 4 

h.  Performing light 
activities around 
your home 

0 1 2√ 3 4 

i.  Performing 
heaving activities 
around your home 

0 1 2√ 3 4 

j.  Getting into or out 
of a car 

0 1 2 3√ 4 

k.  Walking 2 blocks 0 1 2 3 4√ 
l.  Walking a mile 0 1 2 3√ 4 
m.  Going up or down 

10 stairs (about 1 
flight of stairs) 

0 1 2√ 3 4 

n.  Standing for 1 hour 0 1 2 3√ 4 
o. Sitting for 1 hour 0 1 2 3√ 4 
p. Running on even 

ground 
0√ 1 2 3 4 

q. Running on uneven 
ground 

0√ 1 2 3 4 

r. Making sharp turns 
while running fast 

0√ 1 2 3 4 

s. Hopping 0√ 1 2 3 4 
t. Rolling over in bed  0√ 1 2 3 4 
Column Totals : (40) 
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3. Hasil dan Pembahasan  

Program fisioterapi berupa terapi latihan dilakukan 2 kali seminggu dan setiap sesi 

terapi berlangsung selama 90-120 menit perhari. Dalam hal ini, fisioterapi diberikan 2 kali 

seminggu dengan menggunakan kompres es, massage, dan latihan penguatan dengan tujuan 

untuk meningkatkan dan mempertahankan kekuatan otot tungkai bawah sehingga 

kemampuan fungsional pasien dapat meningkat sehingga pasien dapat beraktivitas seperti 

semula. Kompres es untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan (edema), kompres es dapat 

dilakukan selama 10 menit. Massage bertujuan untuk mengurangi ketegangan otot, 

meningkatkan mobilitas sendi, dan menambah massa otot. Massage pada otot quadriceps, 

hamstring, dan gastrocnemius dilakukan selama 10-15 menit. Program latihan yang 

diberikan bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot, yaitu: quadriceps sett, hamstring 

sett, glute sett, Straight Leg Raise (SLR), bridging (bridging ball roll, single leg bridge), calf 

raise, balance bosu, Romanian Deadlift (RDL), step (up and down), lunges, side lunges, squat 

(squat in out, isotonic squat, isometric squat, walking squat, single leg squat, single leg squat 

sit to stand), gym (leg press dan leg curl), plank (Tabel 2). 

Tabel 2. Program Latihan 

Exercise  Frequency, Intensity, Time, dan Type (FITT) 
Quadriceps sett F: 2x seminggu, I: 3 set x 15 repetisi, S: 10 menit, S: 

penguatan  
Hamstring sett  F: 2x seminggu, I: 2 set x 15 repetisi, T: 6 menit 40 

detik, T: penguatan  
Glute sett F: 2x seminggu, I: 3 set x 10 repetisi, T: 8 menit, T: 

penguatan  
Straight Leg Raise (SLR) F: 2x seminggu, I: 12 x 2 set, T: 5 menit, T: penguatan  
Bridging  F: 2x seminggu, I: 10 x 2 set, T: 5 menit, T: penguatan 
Calf raise  F: 2x seminggu, I: 10 x 2 set, T: 20 detik, T: penguatan  
Balance bosu  F: 2x seminggu, I: 2 set, T: 1 menit, T: penguatan  
Romanian Deadlift (RDL)  F: 2x seminggu, I: 10 x 2 set, T: 5 menit, T: penguatan  
Step (up and down) F: 2x seminggu, I: 10 x 2 set, T: 5 menit, T: penguatan 
Lunges + side lunges  F: 2x seminggu, I: 10 x 3 set, T: 5 menit, T: penguatan  
Squat  F: 2x seminggu, I: 12 x 3 set, T: 9 menit, T: penguatan 
Gym (leg press dan leg curl)  F: 2x seminggu, I: 10 x 3 set, T: 5 menit, T: penguatan 
Plank  F: 2x seminggu, I: 1x 1 menit per gerakan dan 1x 45 

detik per gerakan, T: 1 menit dan 45 detik, T: 
penguatan  

 

Dengan memberikan intervensi di atas, pasien mengalami pengurangan 

pembengkakan, penurunan nyeri dari 4 menjadi 2, dan peningkatan rentang gerak sendi dari 

110ᵒ menjadi 138ᵒ. Dalam studi ini kami membahas lebih lanjut tentang kemampuan 

fungsional. Kami melakukan studi tentang kemampuan fungsional pasien di setiap sesi 

menggunakan Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Pada tahap studi pertama dan 

kedua, aktivitas fungsional pasien memperoleh skor interpretasi 40 (keterbatasan fungsional 

sedang). Pada studi ketiga hingga keempat, aktivitas fungsional pasien memperoleh skor 

interpretasi 49 (keterbatasan fungsional ringan). Pada studi kelima dan keenam, aktivitas 

fungsional pasien memperoleh skor interpretasi 53 (keterbatasan fungsional ringan). Hasil 

dari semua pemeriksaan fungsional menggunakan LEFS tercantum dalam (Tabel 3).  
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Tabel 3. Hasil Kemampuan Fungsional Lutut 

Category T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Any of your usual work, housework, or 
school activities 

2 2 3 3 4 4 

your usual hobbies, recreational or sporting 
activities  

0 0 0 0 0 0 

getting into or out the bath  3 3 4 4 4 4 
walking between rooms  4 4 4 4 4 4 
putting on your shoes or socks  3 3 4 4 4 4 
Squatting  2 2 3 3 3 3 
Lifting on object, like a bag of groceries from 
the floor 

3 3 4 4 4 4 

Performing light activities around your 
home 

3 3 4 4 4 4 

Performing heaving activities around your 
home 

2 2 2 2 3 3 

Getting into or out of a car 3 3 4 4 4 4 
Walking 2 blocks 4 4 4 4 4 4 
Walking a mile 3 3 3 3 3 3 
Going up or down 10 stairs (about 1 flight of 
stairs) 

2 2 3 3 4 4 

Standing for 1 hour 3 3 3 3 4 4 
Sitting for 1 hour 3 3 4 4 4 4 
Running on even ground 0 0 0 0 0 0 
Running on uneven ground 0 0 0 0 0 0 
Making sharp turns while running fast 0 0 0 0 0 0 
Hopping 0 0 0 0 0 0 
Rolling over in bed  0 0 0 0 0 0 
Total score  40 40 49 49 53 53 

keterangan: skor 0 (difficulty/unable to carry out the activity), skor 1 (quite a bit difficult), skor 2 (moderate difficulty), skor 3 

(slight difficulty), skor 4 (no difficulty) 

 

Dari tabel 3 di atas terlihat adanya peningkatan kemampuan fungsional pasien dari 

keterbatasan fungsional sedang menjadi keterbatasan fungsional ringan, meskipun belum 

sepenuhnya membaik karena pasien masih dalam fase 2 pemulihan, dimana pasien belum 

mampu untuk melompat, berlari, berguling, dan pasien belum dapat kembali melakukan 

aktivitas olahraganya. Namun pada aktivitas yang lain sudah mengalami peningkatan 

kemampuan fungsional, seperti pekerjaan rumah tangga, masuk atau keluar kamar mandi, 

berjalan antar kamar, memakai sepatu atau kaos kaki, jongkok, mengangkat barang dari 

lantai, melakukan aktivitas ringan atau berat di sekitar rumah, masuk atau keluar mobil, 

berjalan 2 blok, berjalan 1 mil, naik turun 10 anak tangga, berdiri selama 1 jam, dan duduk 

selama 1 jam. 
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Gambar  1. Evaluasi Nyeri Lutut 

Pada gambar 1 setelah dilakukan terapi rehabilitasi selama 6 sesi, hasil evaluasi 

menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien pascaoperasi rekonstruksi Anterior Cruciate 

Ligament (ACL) yang signifikan. Berdasarkan hasil evaluasi nyeri menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS), terjadi penurunan nyeri gerak dari 4 menjadi 2 yang menunjukkan 

efektivitas intervensi dalam menurunkan nyeri yang dialami pasien, peningkatan rentang 

gerak sendi atau ROM Fleksi dari 110ᵒ menjadi 138ᵒ. Hasil evaluasi tersebut dikuatkan 

dengan penelitian (Geneen et al., 2014) yang menyatakan bahwa pengurangan aktivitas fisik 

justru dapat melemahkan otot apabila otot melemah maka terjadi peningkatkan tekanan 

pada sendi. Terjadinya penurunan sensitivitas nyeri dengan terapi latihan jenis strengtening 

juga dapat memberikan hasil dalam peningkatan ROM yang saling berkaitan dengan 

pengurangan dari nyerinya. 

 

Gambar  2. Evaluasi Fungsional Lutut 

Pada gambar 2 hasil evaluasi fungsional lutut menggunakan Lower Extremity 

Functional Scale (LEFS) menunjukkan adanya peningkatan skor dari 40 menjadi 53 yang 

berarti terjadi perbaikan dari keterbatasan fungsional sedang menjadi keterbatasan 

fungsional ringan. Studi ini menunjukkan hasil bahwa exercise dapat meningkatkan 

kemampuan fungsional lutut. Hal ini ekuivalen dengan sebuah penelitian eksperimen pada 32 

pasien post ACLR yang dilakukan oleh Kaya et al., (2019) yang menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan pada nilai hop test setelah melakukan exercise, dimana hop test ini digunakan 

untuk menilai tingkat fungsional pasien. Selain itu, Bieler et al., (2014) juga melaporkan 

adanya peningkatan skor Lysholm dan KOOS pada 50 pasien post ACLR yang berarti terdapat 

perbaikan kemampuan fungsional lutut.  
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Berdasarkan penelitian Djawas, terapi latihan yang diberikan dinilai efektif dalam 

meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus Post Op ACL Reconstruction grade 2 yaitu 

diberikan 3 kali seminggu, dengan dosis setiap intervensi yaitu 10 – 20 repetisi, 2 – 3 set, 

selama 30 – 45 menit (Djawas, 2022). Berdasarkan studi kasus Hayati, program rehabilitasi 

pasca rekonstruksi ACL dengan menggunakan latihan keseimbangan dan penguatan meliputi: 

SEBT (Star Excursion Balance Test), dynamic bosu squat, single leg squat, bridging dengan 

gymball dan step up dapat meningkatkan keseimbangan, meningkatkan kekuatan otot, dan 

meningkatkan kemampuan fungsi fungsional pasien pasca rekonstruksi ACL (Hayati & 

Mardianto, 2024).  

Latihan penguatan merupakan bagian penting dari fase kedua rehabilitasi pascaoperasi 

ACLR, sebagaimana dijelaskan dalam Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0. Latihan ini 

bertujuan untuk mengembalikan kekuatan otot, keseimbangan, dan koordinasi gerakan, yang 

merupakan faktor penting dalam mengembalikan stabilitas lutut pascaoperasi (Cooper, 

2018). Beberapa penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa latihan penguatan 

berperan dalam mencegah atrofi otot, meningkatkan stabilitas sendi, dan mengurangi risiko 

cedera berulang pada pasien pasca rekonstruksi ACL (Ichsan, 2024).  

Latihan penguatan otot menjadi prioritas setelah rekonstruksi ACL untuk 

mengembalikan kekuatan otot (Irianto et al., 2023). Latihan penguatan otot paha dan tungkai 

bawah diberikan secara bertahap (Fonseca et al., 2014). Latihan berupa gerakan isometrik 

dapat mempercepat laju metabolisme dan membangun kembali jaringan otot yang hilang 

pasca operasi ACL sehingga mengakibatkan otot sendi lutut menjadi lemah terutama pada 

kelompok otot quadriceps (Seehafer et al., 2022). Latihan penguatan mengaktifkan kerja otot 

dan mempercepat metabolisme untuk memperlancar aliran darah dengan membawa nutrisi 

ke seluruh tubuh (Narici et al., 2021). Memenuhi kebutuhan energi otot dapat meningkatkan 

kekuatan otot di sekitar sendi lutut. Hal ini dapat melatih kelompok otot quadriceps dan otot-

otot di sekitar sendi lutut yang mengalami kelemahan setelah rekonstruksi ACL (Nuccio et al., 

2021).   

Manifestasi klinis yang dialami pasien rekonstruksi ACL antara lain timbul nyeri, 

oedema, spasme otot, atrofi otot, keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) dan penurunan 

kekuatan otot, sehingga berdampak pada kesulitan dalam melakukan aktivitas fungsional 

(Yuliana & Kushartanti, 2020). Oleh sebab itu, dibutuhkan intervensi fisioterapi untuk 

menyelesaikan dalam melakukan aktivitas sehari-hari terutama dalam mobilitas dan 

ambulasi melalui penerapan terapi latihan. Terapi latihan merupakan suatu intervensi yang 

menggunakan kombinasi gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif dengan tujuan untuk 

melatih fleksibilitas, kekuatan, dan daya tahan otot yang ditujukan untuk memperbaiki dan 

meningkatkan lingkup gerak sendi, kekuatan otot, mobilitas, fleksibilitas dan keseimbangan, 

serta kemampuan fungsional (Amin et al., 2018). Latihan penguatan yaitu latihan yang 

digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot pasca rekontruksi Anterior Cruciate Ligament 

(ACL) secara isometrik dan isotonik melalui kontraksi otot. Latihan ini dapat mempercepat 

laju metebolisme, peningkatan kepadatan tulang, membangun kembali jaringan otot yang 

hilang. Pasca operasi ACL mengakibatkan melemahnya otot pada sendi lutut terutama pada 

kelompok otot quadriceps (Maralisa & Lesmana, 2020). Latihan penguatan sangat penting 

untuk aktivasi otot pada lutut yang lemah paska rekonstruksi ACL. Latihan penguatan dapat 

menyebabkan peningkatan jumlah serabut otot (myosin dan filament actin yang penting 
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dalam proses kontraksi otot) dan sarkomer sehingga saat terjadi pembentukan serabut otot 

baru yang dapat meningkatkan kekuatan otot (Thomas et al., 2016). 

Meskipun hasil rehabilitasi menunjukkan kemajuan yang positif, pasien masih 

mengalami keterbatasan dalam beberapa aktivitas, terutama melompat, berlari, dan 

melakukan gerakan memutar saat berlari cepat. Hal ini menunjukkan bahwa pasien masih 

dalam fase pemulihan kedua, di mana fokus rehabilitasi masih pada pemulihan kekuatan dan 

kontrol gerakan sebelum pasien dapat kembali melakukan aktivitas olahraga secara penuh. 

Oleh karena itu, terapi fisioterapi perlu dilanjutkan untuk membantu pasien mencapai 

pemulihan yang optimal pada fase rehabilitasi berikutnya. Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini mendukung bahwa latihan penguatan dapat meningkatkan kemampuan 

fungsional pasien pasca operasi ACLR, dengan perbaikan yang signifikan pada stabilitas lutut, 

rentang gerak, dan kemampuan fungsional. Namun, rehabilitasi lebih lanjut diperlukan untuk 

memastikan pasien dapat kembali melakukan aktivitas olahraga dengan aman dan efektif.  

4. Simpulan  

Studi Kasus ini menguraikan presentasi klinis dan penatalaksanaan fisioterapi pada 

kasus Post operative Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR). Seorang pasien laki-

laki berusia 29 tahun dengan keluhan gangguan aktivitas fungsional pada lutut kanan 

menjalani program fisioterapi 2 kali seminggu dengan 6 kali pertemuan. Program fisioterapi 

yang diberikan meliputi kompres es, massage, dan terutama latihan penguatan yang memiliki 

efek positif dalam mengurangi nyeri, meningkatkan mobilitas dan lingkup gerak sendi, pada 

lutut sehingga secara perlahan dapat meningkatkan aktivitas fungsional pasien yang 

mengalami keterbatasan atau gangguan. Program fisioterapi sebaiknya bersifat individual, 

dengan mempertimbangkan tingkat keparahan dan presentasi klinis pasien. Keterbatasan 

dari laporan ini adalah sesi program fisioterapi yang diberikan kepada pasien singkat. 

Namun, hasil yang diperoleh cukup memuaskan yaitu nyeri berkurang, mobilitas dan lingkup 

gerak sendi pasien meningkat, serta kemampuan fungsional pasien meningkat setelah 

program tersebut. Implikasi praktis fisioterapis yang ingin memberikan penerapan terkait 

latihan serta fase rehabilitasi bisa menggunakan pedoman berbasis bukti seperti Melbourne 

ACL Rehabilitation Guide 2.0 untuk memastikan rehabilitasi yang terstruktur dan efektif. 

Saran untuk penelitian lanjutan yaitu meneliti efek durasi rehabilitasi yang lebih panjang 

(misalnya 12 atau 24 minggu) terhadap peningkatan kekuatan otot dan kemampuan 

fungsional dan bisa mengembangkan penelitian menganai fase rehabilitasi lainnya.  
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