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ABSTRAK 

Latar Belakang: Cedera pada Lateral Collateral Ligament (LCL) sering diasosiasikan dengan 

terjadinya cedera beriringan dengan Anterior Cruciate Ligament (ACL). Rekonstruksi 

ligamen merupakan prosedur bedah yang ditujukan untuk memulihkan stabilitas dengan 

cara menyambungkan kembali ligamen yang rusak dengan sebagian tendon dari tubuh 

pasien seperti tendon patellar. Tujuan: Case report ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas intervensi fisioterapi berupa latihan penguatan dan kontrol neuromuscular 
untuk meningkatkan keseimbangan dinamis salah satu tungkai dalam kondisi rehabilitasi 

paska ACL dan LCL Reconstruction Sinistra di RSO Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Metode: 

Program ini dilakukan langsung kepada responden dengan kondisi pasca operasi ACL dan 

LCL Reconstruction fase 2 dengan pemberian terapi sebanyak 3 sesi. Pengukuran 
keseimbangan dinamis satu kaki responden dilakukan dengan Y-Balance test. Hasil: Setelah 

dilakukan terapi sebanyak tiga kali didapatkan hasil peningkatan keseimbangan dinamis 

satu kaki yang diukur menggunakan Y-balance test dari T0: anterior: 60 cm, posteromedial: 
67 cm, posterolateral: 64 cm Menjadi T3: anterior: 63 cm, posteromedial: 70 cm, 

Posterolateral: 67 cm. Kesimpulan: Pemberian intervensi Fisioterapi berupa kontrol 

neuromuskular dan latihan penguatan pada kasus paska operasi ACL dan LCL 

Reconstruction Sinistra terbukti dapat mengurangi keluhan nyeri dan penurunan kekuatan 

otot yang berdampak pada keseimbangan dinamis satu kaki. 

 

Kata kunci: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Lateral Collateral Ligament 

Reconstruction; Neuromuscular Control and Strengthening

PENDAHULUAN 

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) dan 

Lateral Collateral Ligament (LCL) dapat terjadi 

bersamaan pada suatu kejadian trauma. 

Mekanisme cedera ACL dan LCL dapat terjadi 

pada saat terjadi gerakan twisting (memutar) 

pada lutut yang berada pada posisi fleksi atau 

ekstensi maksimal, atau ketika terjadi 

tekanan pada sisi dalam lutut. Terdapat 

beberapa mekanisme cedera ACL dan LCL 

yang bersamaan, yaitu: (1) mekanisme valgus 

stress pada lutut yang fleksi: cedera ini terjadi 

ketika lutut mengalami gaya dorong pada 

bagian dalam (medial) dan tarikan pada 

bagian luar (lateral) secara bersamaan; (2) 

mekanisme varus stress pada lutut yang 

fleksi: cedera ini terjadi ketika lutut 

mengalami gaya dorong pada bagian luar 

(lateral) dan tarikan pada bagian dalam 
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(medial) secara bersamaan; (3) mekanisme 

hiperfleksi: cedera ini terjadi ketika lutut 

terlalu ditekuk ke belakang (hiperfleksi) dan 

terjadi tekanan pada bagian dalam (medial) 

dan luar (lateral) secara bersamaan; dan (4) 

mekanisme rotasi internal: cedera ini terjadi 

ketika lutut berada pada posisi fleksi dan 

terjadi gerakan twisting yang menyebabkan 

ligamen ACL dan LCL menjadi robek secara 

bersamaan (Elkin et al., 2019; Pristianto & 

Perdana, 2023).  

Cedera ACL memiliki pengaruh yang kuat 

tidak hanya pada kehidupan individu, tetapi 

juga pada masyarakat, karena hilangnya 

produktivitas dan biaya. Konsensus 

keseluruhan adalah bahwa remodelling ACL 

menjadi gold standard untuk memulihkan 

stabilitas dan fungsi, dengan tingkat 

pengembalian yang tinggi ke aktivitas pra-

operasi dan tingkat kekambuhan yang 

rendah, sehingga memungkinkan untuk 

kembali ke aktivitas lebih cepat (Chowdhury 

& Chakraborty, 2017). 

Rekonstruksi ligamen adalah prosedur 

pembedahan yang dilakukan untuk 

memperbaiki ligamentum yang robek atau 

rusak di lutut yang bertujuan untuk 

mengembalikan fungsinya seperti semula. 

Seringkali, prosedur ini melibatkan 

pengangkatan ligamen yang rusak dan 

menggantinya dengan tendon. Ahli bedah 

dapat menggunakan autograft atau allograft 

selama prosedur ini, tergantung pada pasien 

dan cederanya. Kondisi yang terjadi pada 

pasien yang mengalami cedera ligemen yakni 

penurunan kemampuan fungsional akibat 

adanya nyeri, penurunan kekuatan otot, dan 

penurunan stabilitas knee joint. Pasien yang 

mengalami cedera ACL dan LCL menunjukkan 

kelemahan pada grup otot fleksor dan 

ekstensor knee (Indriatuti & pristianto, 2021). 

Temuan hasil penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan terjadi penurunanan kekuatan 

ekstensor lutut dan fleksor lutut yang lebih 

besar pasca operasi pada anggota tubuh 

yang cedera daripada anggota tubuh yang 

tidak cedera. Otot- otot Ekstensor dan 

fleksor lutut adalah stabilisator dinamis yang 

penting; kelemahan pada otot-otot ini dapat 

mengganggu stabilitas sendi lutut (Thomas 

et al., 2013). 

Proses rehabilitasi paska rekonstruksi 

diperlukan untuk mencegah terjadinya 

komplikasi serta mengembalikan performa 

fungsional (Mayeda et al., 2022). Kondisi 

pasca operatif menimbulkan masalah yang 

komplikatif seperti penurunan kekuatan 

otot, daya tahan otot, fleksibilitas, dan 

stabilitas dari knee joint sehingga 

menyebabkan kemampuan fungsional 

individu menurun. Pada fase awal pasca 

cedera, latihan yang diberikan memfokuskan 

pada pengembalian kemampuan kontrol 

neuromuskular dan stabilitas sehingga 

latihan yang paling tepat adalah close kinetic 

chain (Pristianto et al., 2018). Tujuan yang 

ingin dicapai pada penatalaksanaan kasus ini 

terbagi menjadi tujuan jangka pendek dan 

jangka panjang. Tujuan jangka pendek 

meningkatkan kekuatan otot quadriceps dan 

hamstring Sinistra serta meningkatkan 

stabilitas dari knee joint. Tujuan jangka 

panjang pasien tidak mengeluhkan 

instabilitas pada lututnya, dapat berjalan 

tanpa disertai nyeri, dan kembali beraktivitas 

seperti biasanya.  

 

METODE 

Penelitian ini berupa case report yang 

dilakukan di RS Orthopedi Prof. Dr. Soeharso 

Surakarta. Pasien berjenis kelamin laki-laki, 

atas nama Sdr.FMS usia 28 tahun. Diagnosa 

medis pasca operasi re-rupture ACL + LCL 

Reconstruction sinistra. Rangkaian program 

dilaksanakan selama tiga sesi pertemuan 
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yang dimulai sejak 12 hingga 14 Desember 

2022.  

Pengukuran nyeri dilakukan dengan Numeric 

Rating Scale (NRS). Instrumen ini merupakan 

skala yang paling sederhana dan paling 

umum digunakan dalam mengukur nyeri. 

Skala numerik adalah 0 sampai 10, dengan 0 

menjadi "tidak ada rasa sakit" dan 10 menjadi 

"rasa sakit terburuk yang bisa dibayangkan" 

(Iohom, 2006).  

Pengukuran one-repetition maximum (1RM) 

didefinisikan sebagai beban maksimal yang 

dapat diangkat seseorang hanya untuk satu 

kali pengulangan dengan teknik yang benar. 

Tes 1 RM paling sering digunakan untuk 

menilai kapasitas kekuatan, 

ketidakseimbangan kekuatan, dan untuk 

mengevaluasi efektivitas program pelatihan 

(Levinger et al., 2009). Pemeriksaan 1 RM 

dilakukan sebelum diberikannya terapi 

latihanmenggunakan leg curl machine. Pada 

grup otot fleksor dapat mengangkat beban 

sebesar 7 kg dan ekstensor sebesar 5 kg 

sebagai perbandingan juga dilakukan 

pengukuran pada knee Sinistra untuk grup 

otot fleksor mampu mengankat 15 kg dan 

ekstensor knee 10 kg. 

Pengukuran keseimbangan dinamis satu kaki 

menggunakan Y balance test. Y balance test 

merupakan tes yang sederhana, digunakan 

untuk mengukur keseimbangan dinamis satu 

kaki. YBT mengharuskan atlet untuk 

menyeimbangkan satu kaki sambil secara 

bersamaan menjangkau sejauh mungkin 

dengan kaki satunya dalam tiga arah yang 

terpisah: anterior, posterolateral, dan 

posteromedial. Oleh karena itu, tes ini 

mengukur kekuatan, stabilitas dan 

keseimbangan atlet dalam berbagai arah. 

Cara menghitung skor YBT dihitung dengan 

menjumlahkan 3 arah jangkauan dan 

menormalkan hasilnya dengan panjang 

tungkai bawah, sedangkan asimetri adalah 

perbedaan antara jangkauan tungkai kanan 

dan kiri (Chimera et al., 2015). 

Intervensi yang diberikan dalam penanganan 

kasus pasca operasi ACL dan LCL 

Reconstruction berupa exercise, mengikuti 

guideline yang disesuaikan dengan kondisi 

pasien saat program dilakukan yaitu 

memasuki fase dua. Fase ini berfokus pada 

strength and neuromuscular control (Cooper 

& Hughes, 2018). Bentuk exercise yang 

diberikan adalah squat, single leg bridge, dan 

calf raise dengan dosis 2 set 10 repetisi dan 

interval antar set 30 detik: 

Squat 

Squat terbukti menjadi latihan yang efektif 

untuk digunakan selama rehabilitasi ligamen 

cruciatum dan patellofemoral. Squat tidak 

mengganggu stabilitas lutut, dan dapat 

meningkatkan stabilitas jika dilakukan 

dengan benar. Squat bisa efektif dalam 

meningkatkan kekuatan otot-otot hip, knee, 

dan ankle, karena aktivitas paha depan, paha 

belakang, dan gastrocnemius dihasilkan 

selama squat (Pristianto et al., 2018). 

Single leg bridge 

Latihan ini dirancang untuk memperkuat 

hamstring dan glutes, yang membantu 

menjaga keselarasan tungkai atas dan bawah 

bersamaan dengan ACL. Bentuk latihan 

berupa berdiri dengan hanya satu kaki, 

penting untuk menghilangkan perbedaan 

kekuatan antara otot-otot kaki sisi kiri dan sisi 

kanan serta mengurangi kemungkinan 

cedera akibat imbalance (Hewett et al., 

2005). 

Calf raises  

Risiko cedera ACL selama single leg landing 

tidak hanya tergantung pada otot-otot lutut 

tetapi juga dipengaruhi oleh otot-otot yang 

tidak menjangkau sendi lutut, seperti Soleus. 
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Kesimpulannya, peran plantar fleksor 

pergelangan kaki harus dipertimbangkan 

ketika mengembangkan strategi pelatihan 

untuk pencegahan cedera ACL 

(Mokhtarzadeh et al., 2013). 

 

HASIL PENELITIAN 

Evaluasi Penurunan Nyeri 

Gambar 1. Evaluasi Nyeri dengan Numeric rating 

scale 

Hasil pemeriksaan yang diperoleh pada knee 

Sinistra T0 pemeriksaan nyeri diam mendapat 

skor 3, nyeri tekan mendapat skor 6, dan nyeri 

gerak mendapat skor 5. 

Peningkatan Kekuatan Grup Otot Flexor 

dan  Ekstensor Knee 

Gambar 2. Evaluasi Kekuatan Grup Otot Fleksor 

dan Ekstensor 

Hasil yang diperoleh pada T3 terjadi kenaikan nilai 

1 RM pada grup otot knee Sinistra dengan nilai 9 

kg pada grup otot ekstensor dan 6 kg pada grup 

otot ekstensor. 

 

 

Peningkatan Keseimbangan Dinamis Satu 

Kaki 

Gambar 3. Evaluasi Keseimbangan dengan Y-

Balance Test 

Hasil yang diperoleh pada T3 terjadi kenaikan nilai 

YBT dynamic single leg balance Sinistra dengan 

skor anterior 63 cm, posterolateral 70 cm, dan 

posteromedial 67 cm. Risiko timbul kembali 

penurunan keseimbangan kemungkinan akan 

terjadi, sehingga terapis memberikan home 

program kepada pasien dan keluarga pasien 

untuk melakukan program latihan yang telah 

diberikan dan dicontohkan. 

 

PEMBAHASAN  

Evaluasi Penurunan Nyeri 

Hasil pemeriksaan yaitu terdapat nyeri pasca 

pengambilan grafting pada tendon patellar. 

Menurut Yao et al. (2021), operasi pada 

tendon khususnya tendon patellar 

membutuhkan waktu penyembuhan sekitar 

10 bulan. sampai 6 tahun pasca operasi 

karena adanya perubahan sifat pada tendon 

dan devaskularisasi. Pada pasca operasi 
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tendon patellar biasaanya terdapat nyeri 

pada bagian anterior dari knee. frekuensi 

pada nyeri lutut bagian anterior sebanyak 5% 

– 19% (Marques et al., 2020).  

Jika latihan rehabilitasi pasca operasi ACL 

tidak dilakukan secara teratur dan intensif, 

terutama pada fase awal setelah operasi, 

maka pasien dapat mengalami penurunan 

kekuatan otot, rentang gerakan yang 

terbatas, dan kurangnya stabilitas pada lutut. 

Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya 

patellofemoral pain syndrome, yang 

merupakan kondisi nyeri pada bagian depan 

lutut yang berkaitan dengan masalah 

mekanis pada sendi lutut dan disebabkan 

oleh tekanan yang tidak seimbang pada 

permukaan tulang patella dan femur 

(Indriastuti & Pristianto, 2021). Selain itu, 

Kurangnya latihan rehabilitasi pasca operasi 

ACL dapat mengurangi kekuatan otot dan 

stabilitas lutut, sehingga meningkatkan 

tekanan dan gesekan pada sendi lutut yang 

dapat menyebabkan kerusakan pada tulang 

rawan (Buckthorpe et al., 2020).  

Nyeri dapat disebabkan karena adanya 

respon inflamasi akibat tendon grafting yang 

menyebabkan jaringan tersebut 

mengeluarkan zat kimia berupa bradikinin, 

serotonin, dan histamin yang merupakan 

bentuk reaksi dari kerusakan jaringan, zat 

kimia tersebut kemudian akan merangsang 

nociceptor sehingga dapat menimbulkan 

rasa nyeri (Marques et al., 2020).  

Beberapa tindakan non farmakologis yang 

dapat digunakan untuk mengurangi nyeri 

adalah squat, single leg bridge, dan calf raise 

(Pristianto et al., 2018). Mekanisme yang 

terjadi adalah latihan akan memicu timbulnya 

endorfin  yang berperan penting dalam 

penurunan nyeri serta latihan membuat 

kadar nutrisi dan oksigen dalam darah 

meningkat sehingga terjadi proses perbaikan 

(Adegoke et al., 2019). 

Peningkatan Kekuatan Grup Otot Flexor dan  

Ekstensor Knee 

Pemeriksaan kekuatan otot pada kasus ini 

setelah dilakukan pengukuran diperoleh  

hasil adanya penurunan kekuatan otot yang 

diakibatkan karena imobilisasi post operasi 

ACL dan LCL Reconstruction Sinistra et causa 

ACL Rupture. Untuk meningkatkan kekuatan 

otot latihan yang diberikan oleh terapis yakni 

terapi latihan berupa squat, single leg bridge, 

dan calf raise.  

Pasca operasi ACL dan LCL Reconstruction 

Sinistra et causa ACL Rupture akan 

menyebabkan penurunan kekuatan otot 

apabila tidak ditangani dengan baik. Hal ini 

dikarenakan adanya fase imobilisasi sehingga 

menyebabkan penurunan kekuatan otot 

pada grup otot fleksor dan ekstensor knee.  

Pemberian terapi latihan dengan tujuan 

mengaktivasi dan mengkontraksikan otot 

akan memberikan dampak pada peningkatan 

kekuatan otot di sekitar area lutut (Norozian 

et al., 2023).  

Risiko penurunan kekuatan otot 

kemungkinan akan terjadi kembali, sehingga 

terapis memberikan program latihan yang 

dapat dilakukan di rumah kepada pasien dan 

keluarga pasien dengan tujuan 

mengkontraksikan otot-otot di sekitar lutut 

baik secara isometrik maupun isotonik. Hal ini 

untuk mencegah penurunan kemampuan 

paska cedera yang mungkin terjadi serta 

mempengaruhi performa otot (Mardiyanto 

et al., 2021). 

Peningkatan Keseimbangan Dinamis Satu 

Kaki 

Peningkatan keseimbangan melalui program 

latihan dalam hal ini menunjukkan bahwa 

pengujian dengan  Y-Balance Test 
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menunjukkan peningkatan keseimbangan. 

Untuk dapat menjaga keseimbangan 

diperlukan kekuatan otot terutama pada 

bagian kaki yang berfungsi menopang tubuh 

saat melakukan aktivitas fisik seperti berdiri, 

berjalan, berlari atau melompat. Kekuatan 

otot tungkai baik atas maunpun bawah, serta 

depan dan belakang, merupakan 

kemampuan sekelompok otot pada 

ekstremitas bawah untuk melakukan  

kontraksi atau aktivitas maksimal pada beban 

kerja  maksimal. Maka seiring dengan 

meningkatnya kekuatan otot akan 

mempengaruhi keseimbangan dinamis (Leng 

et al., 2022).  Untuk meningkatkan 

kemampuan dan kestabilan tungkai dalam 

menopang tubuh, progresifitas latihan dapat 

ditingkatkan dari base yang stabil, ke base 

unstabil. Hal ini tentunya memberikan 

pengalaman proprioseptif   pada tungkai 

dalam menyesuaikan konsisi base/lantai saat 

menggunakan kemampuan fungsional 

tungkai (Pristianto et al., 2024). 

 

KESIMPULAN 

Rngakaian latihan penguatan dan kontrol 

neuromuskuler yang diberikan pada pasien 

pasca operasi rekonstruksi ACL dan LCL fase 

2 selama 3 sesi secara rutin dan terprogram, 

terbukti efektif dalam mengatasi keluhan 

serta meningkatkan keseimbangan. Latihan 

yang berupa squat, one leg bridge, dan calf 

raise tersebut dapat dijadikan sebagai bagian 

dari program rehabilitasi pasien setelah 

operasi rekonstruksi ligamen untuk 

membantu memperbaiki keseimbangan 

dinamis serta meningkatkan kemampuan 

fungsional. 
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