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ABSTRAK 

 

 

Babsell Aufaa Hafizh 

Penatalaksanaan Fisioterapi pada Cedera Anterior Cruciate              Ligament  Sinistra 

dengan Infra red dan Terapi Latihan.  

 

Terdiri dari 3 Lampiran Depan,  57 Halaman, 12 Tabel, 21Gambar dan 8 Lampiran 

Akhir. 

 

Latar Belakang : Anterior Cruciatum Ligament (ACL) merupakan salah satu dari  

empat ligamen yang berfungsi untuk menjaga kestabilan pada sendi lutut. Setiap 

cedera yang terjadi pada ACL berpotensi menimbulkan gangguan kestabilan pada 

sendi lutut. Beberapa hal yang dapat menyebabkan cedera ACL antara lain mulai dari 

adanya benturan hingga perubahan posisi yang tidak sempurna saat melakukan suatu 

gerakan tertentu. 

 

Metode : Untuk mengetahui manfaat sinar infrared dan terapi latihan terhadap 

pengurangan spasme, pengurangan nyeri, peningkatan kekuatan otot dan 

peningkatan lingkup gerak sendi sehingga dapat meningkatkan kemampuan 

fungsional pada kasus anterior cruciate ligament injury sinistra. 

 

Hasil : :Setelah dilakukan terapi, dari T1 – T6 di dapat hasil yaitu pengurangan nyeri 

yang dinilai dengan skala Visual Analoge Scale (VAS) dan peningkatan Lingkup 

Gerak Sendi (LGS) menggunakan goneometer, diikuti dengan adanya peningkatan 

kekuatan otot dinilai dengan Manual Muscle Testing (MMT) 

 

Kesimpulan : Pemberian intervensi fisioterapi terhadap anterior cruciate ligamen 

sinistra dengan infrared, terapi latihan berupa active asisted exercise dan hold relax, 

didapatkan hasil pengurangan nyeri, peningkatan kekuatan otot 

 

Kata Kunci : Anterior Cruciate Ligamen Sinistra, IR, Terapi Latihan Active Asisted 

Exercise dan Hold Relax. 

 

Referensi : 57 (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 

 

Babsell Aufaa Hafizh 

Physiotherapy Management of Anterior Cruciate Injury             Ligaments  Sinistra 

with Infra red and therapy exercise .  

 

composed from 3 Front Attachment, 5 7 Page, 12 Table, 21 Picture and 

8 Attachment End. 

 

Background : The Anterior Cruciatum Ligament (ACL) is one of the four ligaments 

that function to maintain stability in the knee joint. Every injury that occurs in the 

ACL has the potential to cause instability in the joint knee. Several things can cause 

ACL injuries, including: there is a collision to an imperfect change in position when 

doing something certain movements. 

 

Methods : To find out the benefits of infrared rays and exercise therapy on 

subtraction spasm , subtraction painful, enhancement strength muscle and 

enhancement scope motion joints so that could Upgrade ability functional on case 

anterior cruciate left ligament injury. 

 

Result : After therapy, from T1 – T6 the result is a reduction in pain as assessed by 

the Visual Analoge Scale (VAS) and an increase in Scope of Motion (LGS) using 

a goneometer, followed by the presence of enhancement muscle strength was 

assessed by Manual Muscle Testing (MMT) 

 

Conclusion : Giving physiotherapy intervention to the anterior cruciate ligament 

sinistra with infrared , exercise therapy in the form of active assisted exercise and 

hold relax , results obtained pain reduction, improvement muscle strength 

 

Keywords : Left Anterior Cruciate Ligament , IR, Therapy Active Exercise 

Assisted Exercise and Hold Relax. 

 

Reference:  57 (2012-2022)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan salah satu ligament yang 

terdapat pada sendi lutut. Ligament ini berfungsi dalam menjaga kestabilan 

sendi, serta mencegah pergeseran ke depan yang berlebih dari tulang tibia 

terhadap tulang femur yang stabil atau mencegah pergeseran ke belakang yang 

berlebih tulang femur terhadap tulang tibia yang stabil. Setiap cedera yang 

terjadi pada ACL berpotensi menimbulkan gangguan kestabilan pada sendi 

lutut (Wibowo, 2013). 

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) ini paling sering terjadi pada 

individu muda dan aktif dapat memiliki efek fisik 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 yaitu pilihan rekontruksi dengan rehabilitasi dan 

pilihan konservatif dengan fisioterapi. Dimana rekontruksi untuk ACL sangat 

disarankan apabila seorang pasien mengalami ketidakstabilan fungsional lutut 

(Kyritsis & Witvrouw, 2014). 

Berdasarkan data cedera ACL pada atlit Internasional, tercatat paling 

banyak terjadi pada atlit sepak bola sebesar 53,3%, bela diri sebesar 26,7%, 

serta dalam cabang olahraga lain sebesar 20% (Meybodi, dkk., 2013). 

Sedangkan untuk cedera ACL secara umum, lebih dari 120.000 terjadi setiap 

tahunnya di Amerika Serikat (Gornitzky, dkk., 2015). Sampel dari 271 atlet 

diambil dari seluruh cabang olahraga kontak di KONI (Komite Olahraga 

Nasional Indonesia) Jawa Timur. Data yang diperoleh berupa IMT dan 

kejadian cedera (ACL) pada atlet dalam 1 tahun, kemudian dianalisis dengan 

uji kemaknaan Fisher. Peneliti menemukan 7% (19 orang) mengalami cedera 

LKA. Penelitian ini menemukan bahwa presentase cedera ACL pada IMT 

tinggi (>24,9 kg/m2) dua kali lebih banyak dibanding pada IMT tidak tinggi 

(≤24,9 kg/m2), yaitu 12,5% dan 6,5%. Pada uji Fisher tidak ditemukan 

hubungan antara IMT dan cedera ACL  (p>0,05).   
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Salah satu uji klinis untuk mendeteksi cedera ACL yaitu Lachman Test. 

Lachman Test merupakan uji diagnostik klinis yang paling akurat, dengan 

sensitivitas yang dilaporkan sebesar 85%, normatif 94%, dan spesifisitas 91%. 

Cedera ligamen cruciatum anterior sering disertai dengan keseleo  ligament, 

robekan meniskus, cedera sumsum tulang, cedera tulang  rawan artikular, 

fraktur sendi dan sebagainya (Filbay & Hege, 2019). 

Problematika yang sering terjadi pada cedera ACL banyak keluhan yang 

mengungkapkan terjadi ketikdakstabilan pada sendi lutut dan mereka 

mengalami gangguan saat menjalani kegiatan rutinitas mereka. Perlu kita 

ketahui bahwa keseimbangan merupakan basis dari semua postur statis ataupun 

dinamis (Colby, 2013). Setelah pengambilan data di RSUD panembahan 

senopati bantul pada pasien An. A yang di diagnosa cedera anterior cruciate 

ligament sinistra ini terdapat adanya nyeri tekan pada condilus lateral, spasme 

otot quadriceps, keterbetasan LGS fleksi knee, penurunan kekuatan otot 

quadriceps dan gangguan aktifitas fungsional seperti (berdiri ke jongkok, 

jongkok                                   ke berdiri). 

Dalam hal Fisioterapi dapat memegang peran yang penting dalam 

mengatasi masalah tersebut untuk mengembalikan dan mengatasi problematika 

yang ada pada pasien cedera Anterior Cruciate Ligament sinistra dengan 

menggunakan modalitas infra red, dan Terapi Latihan berupa Hold Relax dan 

Quadriceps setting. Modalitas yang digunakan dalam mengurangi nyeri salah 

satunya dengan menggunakan infra red dan untuk meningkatkan kekuatan otot 

yaitu menggunakan quadriceps setting. Hold relax exercise yang bertujuan 

untuk menambah ROM (Rahayu, 2019). 

Berdasarkan problematika yang ditemukan pada pasien yaitu berupa 

adanya nyeri tekan pada condylus lateral, adanya spasme pada otot quadriceps 

sinistra, adanya keterbataasan lingkup gerak sendi pada gerak fleksi knee dan 

penurunan kekuatan otot quadriceps. Dengan ini penulis memilih Judul Karya 

Tulis Ilmiah “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Cedera Anterior Cruciate  

Sinistra dengan Infra red dan Terapi Latihan”.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis merumuskan 

masalah bagaimana “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Cedera Anterior 

Cruciate Ligament sinistra dengan Infra red dan Terapi Latihan” ? 

C. Tujuan Penulisan 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang dapat di capai 

dari penulisan ini adalah untuk mengetahui bagaimana Penatalaksanaan 

Fisioterapi pada Cedera Anterior Cruciate Ligament Sinistra dengan Infra red 

dan Terapi Latihan. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

A. Definisi Operasional 

Anterior cruciate ligament merupakan salah satu dari beberapa 

ligament            yang menjaga kestabilan pada sendi lutut dan menghubungkan tulang 

tibia dengan tulang femur. ACL terletak pada bagian tengah dan menyilang 

dibagian depan dari sendi lutut. ACL berfungsi sebagai stabilisator yang 

mencegah pergeseran ke arah depan yang berlebihan dari tulang tibia terhadap 

tulang femur yang stabil, atau mencegah tulang pergeseran ke arah belakang 

yang berlebih dari tulang femur terhadap tulang tibia yang stabil. selain itu, 

ACL juga berperan untuk mencegah hiperkstensi dari sendi lutut (Moore & 

Arthur, 2013). 

Infrared (IR) adalah lampu yang memencarkan radiasi elektromagnetik  

yang menimbulkan efek panas saat diserap oleh tubuh. IR memiliki panjang 

gelombang 770-10 nm terdiri dari cahaya tampak dan gelombang mikro pada  

spektrum elekmaknetik (Cameron, 2013). 

Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan latihan- 

latihan gerak tubuh, baik secara aktif maupun pasif. Terapi latihan merupakan 

usaha untuk memulihkan kesehatan seseorang dengan jalan program aktivitas               

gerak yang dilakukan secara terprogram untuk mengarah sasaran yang telah di 

tentukan (Harsanti & Graha, 2014). Terapi latihan yang digunakan meliputi 

quadriceps setting dan hold relax. 

B. Anatomi dan Fisiologi 

Anatomi merupakan ilmu yang mempelajari struktur tubuh, bagian- 

bagian tubuh, susunan oragan dalam tubuh, serta hubungan antara organ yang 

satu dengan organ lainnya. sedangkan fisiologi adalah ilmu yang mempelajari 

tentang fungsi tubuh secara keseluruhan dan juga fungsi struktur serta organ 

yang terdapat di dalam tubuh (Dwisang, 2014). 



 

 

 1. Tulang Pembentuk Lutut 

Pada bagian lutut terdiri adanya empat tulang meliputi femur, tibia, 

fibula, dan patella. Dalam pergerakan utama dari sendi lutut terjadi antara 

tulang-tulang tersebut. Setiap tulang yang berhubungan dibungkus oleh 

kartilago articular yang keras. Bagian tulang pembentuk sendi lutut 

meliputi: 

a. Os. Femur 

Tulang femur atau sering disebut tulang paha merupakan tulang 

yang  terberat dan terpanjang. panjang tulang  femur berkisar 

seperempat atau sampai setengah panjang badan. Pada saat berdiri 

tulang femur menyalurkan berat badan dari panggul ke tulang tibia. 

Femur terdiri atas sebuah batang tulang yang memiliki dua ujung, atas 

dan bawah. Pada bagian atas terdapat kepala, leher, dan krokantor 

mayor dan minor. Pada ujung bawah terdapat adanya kondilus medial 

dan lateral (Jones, 2020). 

 

 Gambar 2. 1 Os. Femur (Friedrich, 2017) 

b. Os. Fibula 

Fibula merupakan tulang tipis yang terletak di luar tulang tibia 

dan    melekat erat pada tibia oleh syndesmosis  fibrosa tibialis, 

termasuk  mesenterium peroneal. Fibula bertindak sebagai perlekatan 

otot. Memberikan perlekatan distal (insersio) untuk satu otot dan 



 

 

perlekatan proksimal (origo) untuk delapan otot (Moore, 2013). 

c. Os. tibia 

Os. tibia mempunyai dua bonggol condylus medialis dan 

condylus lateralis. Pada permukaan tulang tibia mempunyai fasies 

artikularis superior, dibagi dua oleh eminesia interkondiloid medial 

dan lateral. di depan eminesia terdapat lekukan kecil fosa 

interkondiloid posteroir. Untuk bagian tepi permukaan sendi tibia 

terdapat margo inferior infraglenoid. Tepat di bawah margo terdapat 

tonjolan yang disebut tuberositas tibia. Sisi medial sebagai 

pergelangan kaki medial, dan sisi lateral memiliki alur yang 

terhubung dengan gigi seri peroneal (Syaifuddin, 2013). 

 

 

                              Gambar 2. 2 Os. Tibia dan Fibula (Miroslav et al, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

d. Os Patella 

Pattela merupakan sesamoid terbesar dalam tubuh manusia 

dengan bentuk segitiga dan gepeng. Pada permukaan depan atau 

anterior tulang patella kasar sedangkan permukaan dalam atau dorsal 

memiliki permukaan sendi yang lebih besar dari facies medial yang 

kecil (Baczkowiczand & Majorczk, 2016). 

 

 Gambar 2. 3 Os. Patella (Folkens, 2012) 

 2. Ligament 

Ligament yaitu sebuah jaringan fibrosa yang tersusun oleh serat 

kolagen yang memiliki sifat yang sangat kuat, fleksibel dan resisten dari 

tekanan atau pukulan dari luar maupun dalam, ligament berfungsi sebagai 

penghubung tulang dengan tulang atau sendi lainnya (Quinn, 2016). 

Menurut Drake (2016) beberapa ligament pada knee, meliputi: 

a. Ligamentum Cruciatum Anterior  

Ligamentum cruciatum anterior melekat pada anterior area 

intercondylaris tibiae dan berjalan naik ke arah posterior untuk 

melekat pada facies dibagikan belakang dinding lateral dorsal 

intercondylaris femoris. 

b. Ligamentum Collateral Mediale  

Berfungsi menahan gerakan valgus atau samping dalam dan 

eksorotasi, dengan secara bersamaan ligament collateral juga 

berfungsi menahan bergesernya ke depan posisi lutut fleksi 90 derajat 

 

 



 

 

c. Ligamentum Colateral Lateralle  

Ligamen ini memberikan stabiltas pada setiap sisi sendi gerak 

engsel ketikan didorong keluar genus. 

d. Ligamentum Cruciatum Posterior 

Melekat pada aspectus posterior area intercondylaris tibiae dan 

berjalan naik untuk melekat pada dinding medial fossa intercondylaris 

femoris. 

e. Ligamentum Popliteum Abligum 

Berasal dari condylus lateralis femoris menuju ke insersio 

musculus semimbranosus, melekat pada fascia musculuss popliteum. 

f. Ligamentum pattelae 

Merupakan kelanjutan tendo musculo quadriceps femoris di 

inferior dari patella.  ligamentum ini melekat pada tepi-tepi dari apes 

patella dan ke arah bawah pada tuberositas tibiae. 

 

 Gambar 2. 4 Ligament pada sendi lutut (Singh, 2016) 

 3. Kapsul Sendi 

Menurut Han et al., (2019) kapsul pada sendi lutut tediri dari 2 

lapisan yaitu: 

a. Lapisan Luar 

Lapisan luar biasa disebut dengan fibrosus kapsul terdiri dari 

jaringan connective yang tidak teratur dan kuat, dan berlanjut menjadi 

lapisan fibrosus dari periosteum yang menutupi bagian tulang. 

 



 

 

b. Lapisan Dalam 

Lapisan dalam ini sering disebut juga synovial membran, pada 

membran ini terjadi dari jaringan ikat dan tipis dan juga membran ini 

menghasilkan cairan synovial yaitu serum darah dan cairan 

sekresi.cairan synovial ini merupakan campuran dari polisakarida, 

lemak dan sel. Polisakarida mengandung hyluroinic acid yang 

berfungsi sebagai untuk pelumas pada sendi agar mudah bergerak. 

 4. Jaringan Lunak 

a. Cartilago Semilunaris (Meniscus) 

Menisci adalah struktur berbentuk baji fibrokartilago yang di 

dalam sendi lutut diposisikan antara dataran tinggi tibialis dan 

femoralis kondilus. Formasi serupa dapat ditemukan di persendian 

lainnya. pada orang dewasa hanya tepi luar menisci yang mengalami 

vaskularisasi. Bagian luar mengandung sel seperti fibroblast sedangkan 

di bagian dalam                                   kondrosit seperti sel tertanam (Micael, 2016). 

Tibia Femur jika dibandingkan dengan meniskus medial. Ujung 

(horn) anterior dari meniskus lateral letaknya berdekatan dengan 

anterior cruciate ligament. Sedangkan ujung (horn) posterior dikenal 

sebagai ligamen meniskofemoral yang disebut juga dengan humphries 

and wrisberg ligament, dimana menghubungkan bagian ujung (horn) 

posterior  dengan bagian lateral dari kondilus medial femur (Howell, 

2014). 

 

 Gambar 2. 5 Cartilago seminularis (Lee, 2017) 

 



 

 

b. Bursa 

Menurut Houglum & Bertoti (2012),  Ada beberapa bursa 

terdapat pada knee joint, meliputi : supra patellar bursa (berada dibawah 

m. Quadriceps), prepatellar bursa yang berada diantara patella dan 

kulit), infrapatellar bursa terdiri dari bagian yang berada superfacial 

yang terletak diantara ligament patella dan kulit sedangkan deep 

infrapatellar yang berada diantara ligament patella dan tibia, poplitea 

bursa (mengelilingi tendon popliteus), semimembranosis bursa (berada 

diantara tendon m. semimembranosus dan condyles medialis m. tibia. 

Beberapa bursa pada lutut, antara lain : 

1) Bursa Anterior 

a) Bursa Supra Patellaris 

Terletak dibawah m.quadriceps femoris dan berhubungan 

erat dengan rongga sendi. 

b) Bursa Prepatellaris 

Terletak pada jaringan subcutan diantara kulit dan bagian 

depan belahan bawah patella dan bagian atas ligamentum 

patella. 

c) Bursa Infrapatellaris Superficialis 

Terletak pada jaringan subcutan diantara kulit bagian 

depan belahan bawah ligamentum patella. 

d) Bursa Infrapatellaris Profunda 

Terletak diantara permukaan posterior dari ligamentum 

patella dan permukaan anterior tibia. Bursa ini terpisah dari 

cavum sendi melalui jaringan lemak dan hubungan antara 

keduanya ini jarang terjadi. 

2) Bursa superior 

a) Reccessus Subpopliteus 

Ditemukan sehubungan dengan tendon m. Popliteus dan  

berhubungan dengan rongga sendi. 

 



 

 

b) Bursa m. semimembranosus 

Ditemukan sehubungan dengan insersio M. 

Semimembranosus dan sering berhubungan dengan rongga 

sendi. 

 

 Gambar 2. 6  Bursa pada Sendi Lutut Lateral (Soegengwibowo, 2020) 

 5. Otot Penggerak Sendi Lutut 

Pergerakan pada sendi lutut meliputi gerakan fleksi, ekstensi dan 

sedikit rotasi. Gerakan fleksi terjadi karena adanya kontraksi otot 

hamstring yang terdiri dari m.biceps femoris, m.semimembranosus, dan 

m.semitendinosus, m.gracilis, m.sartorius dan m.popliteus. Fleksi sendi 

lutut dibatasi oleh bertemunya tungkai bawah bagian belakang dengan 

paha  (Anne & Arthur, 2017). 

 

Gambar 2. 7 Anatomi otot-otot Sendi Lutut (Lesson, 2018) 

Otot hamstring berfungsi mengontrol ayunan kaki ke depan selama 

terminal swing dan hamstring juga memberi support pada posterior sendi 



 

 

lutut pada saat gerakan ekstensi sendi lutut selama stance phase. 

Kelemahan pada otot hamstring dapat menyebabkan genu recurvatum 

(Kisner & Colby, 2014). 

Tabel 2. 1 Grup otot quadricpes dan hamstring (Kisner & colby, 2014) 

Grup otot quadriceps 

Nama otot origo Insersio aksi inervasi 

 

Rectus femoris 

Illium 

anterior 

inferior 

spine 

Tibia 

sampai 

tendon 

patella 

Fleksi paha 

dan ekstensi 

n. 

femor

alis 

Vastus lateral Femur 

(garis 

aspera) 

Tibia 

sampai 

tendon 

patella 

Ekstensi 

kaki 

n. 

femor

alis 

Vastus medial Femur  Tibia 

sampai 

tedon 

patella 

Ekstensi 

kaki 

n. 

femorali

s 

Vastus 

intermedianus 

Permukaaa

n anterior 

femur  

Tibia 

sampai 

tendon 

patella 

Ekstensi 

kaki 

n.  

femorali

s 

Grup otot  hamstring 

Nama otot origo Insersio aksi inervasi 

Biceps femoris Ischium 

(tuberosity) 

dan garis 

Caput 

fibula dan 

epicondilu

s 

Ekstens

i kaki 

n. 

hamstring 

Semitendinosus Tuberositas 

ischium 

Permukaan 

proksimal 

akhir tibio 

Ekstens

i kaki 

n. 

hamsting 

semimembranosu

s 

Tuberositas 

ischium 

Epicondilu

s medial 

tibia 

Ekstens

i kaki 

n. 

hamsting  

  

 

 



 

 

C. Biomekanik 

Biomekanik adalah suatu ilmu yang mempelajari tentang pergerakan  

tubuh manusia yang meliputi otot, tulang, tendon dan ligament yang bekerja 

secara bersamaan untuk menghasilkan suatu gerakan. Regio knee memiliki dua 

persendian utama membentuk sendi lutut, tibiofemoral joint dan patello 

femoral joint. Persendian ini bergerak pada bidang sagital yang 

memungkinkan terjadinya gerakan fleksi dan ekstensi knee serta sedikit rotasi 

karena gerakan pada bidang transversal. Secara biomekanik beban yang 

diterima sendi lutut dalam keadaan normal akan melalui medial sendi lutut dan 

akan diimbangi oleh otot-otot bagian lateral sehingga resultannya akan jatuh 

di bagian central sendi lutut. Axis gerak fleksi dan ekstensi terletak diatas 

permukaan sendi yaitu  melewati condyles femoris. Sedangkan aksis gerakan 

rotasi terletak longitudinal pada daerah condyles medialis (Madeti & Srinivasa, 

2014). 

Biomekanik pada sendi lutut terjadi karena axis flexi dan exstensi yang 

berada di atas permukaan sendi, yang melewati condylus femoris. Gerakan 

rotasi axis longitudinal pada daerah condylus medialis. Beban yang di terima 

sendi lutut secara biomekanik dalam keadaan normal melalui knee joint bagian 

medial dan otot paha bagian lateral sebagai penyeimbang, sehingga resultan 

akan jatuh di bagian sentral sendi lutut (Fitria, 2015). Biomekanik dibagi 

menjadi dua yaitu: 

1) Osteokinematika 

Osteokinematika merupakan gerakan yang terjadi di antara dua tulang 

yang merupakan gerakan fisiologis sendi. Sendi lutut merupakan hinge 

joint dengan gerakan rotasi ayun dalam bidang sagital sebagai fleksi-

ekstensi. Pada ekstensi terakhir terjadi rotasi eksternal tibia femur yang 

dikenal closed rotation phenomenon. Pada gerakan  fleksi nilai LGS                    normal 

130-140 derajat dengan soft end feel, oleh penekanan jaringan lunak. Pada 

hiperekstensi ROM berkisar antara 5-10 derajat dengan hard end feel, oleh 

pembatasan tulang (Kisner & Colby, 2012). 

 



 

 

2) Arthrokinematika  

Arthrokinematika sendi genu adalah pada femur (cembung) maka 

gerakan yang terjadi adalah rolling dan sliding berlawanan arah. saat fleksi 

femur rolling ke arah belakang dan sliding kearah depan. Untuk gerakan 

ekstensi, rolling kedepan dan sliding kebelakang. Dan jika tibia 

femurbergerak fleksi maupun ekstensi maka rolling maupung slidding akan 

searah, saat gerakan fleksi menuju ke dorsal sedang pada saat bergerak 

ekstensi menuju kedepan. Pergerakan pada sendi. Genu pergerakan pada 

sendi genu meliputi gerakan fleksi, ekstensi, dan sedikit rotasi (Pratama, 

2019). 

 

Gambar 2. 8 Arthrokinematika (Clarington, 2019) 

Tabel 2. 2 Arthrokinematika (Clarington, 2019) 

Tibial motion-open chain 

Gerakan fisiologi Roll Glide 

Fleksi 
Posterior dan medial 

rotasi 

Posterior 

Ekstensi 
Anterior dan lateral 

rotasi Anterior 

Tibial montion-closed chain 

Gerakan fisilogi Roll Glide 

Fleksi Posterior dan lateral 

rotasi 

Anterior 

Ekstensi Anterior dan 

medial rotasi 

Posterior 

 



 

 

D. Deskripsi  

 1. Patologi 

Cedera ACL umumnya terjadi pada olahraga yang melibatkan 

gerakan-gerakan zig-zag, perubahan arah gerak, dan perubahan kecepatan 

secara tiba-tiba (akselerasi-deselerasi) seperti sepak bola, basket, dan 

futsal. Kebanyakan cedera terjadi adalah non kontak dengan mekanisme 

valgus lutut dan twisting (puntiran). Atlit akan mendengar bunyi “pop” 

pada lutut yang menandakan terjadinya robek pada ligament kemudian 

akan di ikuti dengan adanya edema dalam 12-16 jam pertama karena adanya  

pendarahan di ruang sendi (Zein, 2013). 

Menurut Sardjito (2022), cidera ligament disebut juga “sprain” dan 

dibagi berdasarkan tingkat keparahalnnya menjadi 3 derajat, meliputi : 

a. Derajat 1 

Ligament hanya teregang dan mengalami robekan mikroskopis, 

sehingga ligament masih dapat berfungsi menjaga stabilitas sendi. 

b. Derajat 2  

Ligament mengalami robekan parsial ( sebagain), sehingga 

stabilitas sendi akan berkurang. 

c. Derajat 3 

Ligament mengalami robekan komplit, sehingga sendi akan 

menjadi tidak stabil, dan dalam kasus yang parah memerlukan 

rekonstruksi atau memerlukan pembedahan. 

Oleh karena itu, cedera ACL harus segera ditangani baik berupa 

terapai non- operatif dan operatif. Terapi non-operatif dilakukan dengan 

menggunakan modalitas infra red dan terapi latihan untuk pengembalian 

penguatan otot. Rekonstruksi menjadi tindakan utama karena tindakan 

penjahitan ligament ACL sering mengalami kegagalan. Hal ini disebabkan 

karena ligament ACL tidak memiliki fibrin sehingga tiap robekan yang 

terjadi tidak dapat mengalami penyembuhan sendiri. rekonstruksi 

merupakan metode operatif untuk mengganti ligament ACL dengan bahan 

yang lain (graft). Umumnya bahan tersebut diambil dari tendon hamstring 



 

 

atau tendon patella pasien itu sendiri sehingga disebut autograft. 

 2. Etiologi  

Cedera ACL merupakan cedera yang paling sering terjadi diantara 

cedera lainnya. Cedera dapat terjadi akibat kontak ataupun non-kontak.  

a. Cedera kontak langsung 

Mekanisme kontak langsung yang paling sering merupakan 

hentakan pada bagian lateral lutut, sehingga memberikan gaya valgus 

pada lutut, yang dapat berakibat bukan hanya cedera ACL,  namun 

juga pada struktur lutut yang lain, yang disebut sebagai triad 

O’Donoghue. Mekanisme non-kontak merupakan akibat gerakan 

rotasi dimana tibia berputar  secara eksternal pada kaki yang menapak, 

seperti pada kaki yang menapak, seperti pada ski, saat jatuh dimana 

bagian pinggir dalam papan ski tertancap pada es, sehingga lutut 

dalam keadaan rotasi eksternal dan valgus (Selly et al., 2021).  

b. Cedera non-kontak 

Mekanisme non-kontak yang paling sering terjadi ditandai 

dengan gerakan hiperekstensi lutut yang kuat saat trauma dan gerakan 

eksternal rotasi lutut atau gerakan tulang tibia ke arah luar secara  tiba-

tiba mendarat. Berikut, merupakan kombinasi gerakan, yaitu dari 

gerakan lutut  memutar arah dan berhenti tiba-tiba. mekanisme kontak 

dan non-kontak menyebabkan penderita mengalami rasa sakit dan 

kaku, bengkak stabil seperti keluar persendian, dan sulit untuk 

digerakan (Loghum, 2014). 

c. Tanda gejala  

Menurut Gracia & setiawan (2019), tanda atau gejala pada cedera 

ACL adalah : 

1) Mendengar atau terasa bunyi “pop” pada lutut 

2) Nyeri dan kesulitan melanjutkan aktivitas terutama saat lutut 

ditekan 

3) Merasa bahwa sendi lutut tidak stabil, seperti goyang atau terlepas. 

Biasanya muncul setelah melompat, mengubah arah gerakan, atau 



 

 

terjadi benturan pada lutut 

4) Adanya pendarahan pada persendian 

5) Bengkak pada lutut 

6) Rasa tidak nyaman saat berjalan atau berdiri  

d. Patofisiologi  

ACL mencegah translasi anterior tibia tehadap femur dan 

berfungsi untuk meminimalisasi rotasi tibia. Fungsi sekunder ACL 

adalah untuk mencegah posisi            valgus dan varus pada lutut, terutama 

saat ekstensi. Cedera ACL menyebabkan  perubahan kinematika lutut. 

Terkait dengan patologi yang terjadi, penundaan                                rekontruksi ACL dapat 

mengakibatkan terjadinya Osteoarthitis. Sekitar 15% dari  kasus rupture 

ACL menjalani Total Knee Replacement (TKR) (Maguire et al., 2012). 

Menurut Hauer. (2013) proses penyembuhan ligament setelah cedera 

secara garis                                      besar terdapat 3 fase meliputi : 

1) Fase inflamasi akut  

Fase ini dimulai setelah cedera dan berlanjut hingga 48-72 jam 

berikutnya. Selama fase ini, darah terkumpul ditempat cedera dan 

trombosit dengan komponen matriks mengubah bentuknya dan mulai 

membentuk gumpalan. Gumpalan trombosit kaya fibrin melepaskan 

faktor pertumbuhan yang penting untuk proses penyembuhan dan 

sebagai platform dari pembelahan sel yang akan terjadi nantinya. 

beberapa faktor pertumbuhan yang dilepaskan di antaranya merupakan 

Trombosit-Derrived Growth Factor, Transforming Growth Faktor-B, 

Vascular Endothelial Growth Factor, dan Fibroblast Growth Factor. 

Masing- masing faktor pertumbuhan tadi mempunyai peranan 

masing-masing pada proses inflamasi. Misalnya Trombosit-Derrived 

Growth Factor dan Transforming Growth Factor-B berperan untuk 

menarik sel sistem imun di sekitar tempat cedera untuk menstimulasi 

terjadinya proliferasi : Vascular Endohelial Growth Factor berperan 

untuk menstimulasi pembentukan pembuluh darah baru di sekitar 

tempat cedera : Fibroblast Growth Factor berperan untuk mendukung 



 

 

pertumbuhan sel baru terutama pertumbuhan kolagen dan kartilago. 

sel sel imun seperti neurofi, monosit, dan sel imun lain yang telah 

tersimulasi oleh adanya faktor pertumbuhan berimigrasi ke tempat 

cedera akan memakan dan membuang debris dan sel mati. 

2) Fase proliferasi  

Fase ini di mulai saat sel imun melepas berbagai faktor 

pertumbuhan dan sitokin. Pelepasan ini menstimulasi poliferasi 

fibroblast untuk membentuk kembali ligament yang mengalami 

cedera. Jaringan yang terbentuk dari proses ini tampak sebagai 

jaringan yang terbentuk dari proses ini tampak sebagai jaringan yang 

tak terorganisasi jaringan ini mengandung lebih banyak pemubuluh 

darah, sel lemak, fibroblast, dan sel inflamasi dibandingkan dengan 

jaringan ligament yang normal. Beberapa minggu kemudian, sel 

fibroblast membentuk berbagai macam tipe kolagen, proteoglikan, 

glikoprotein, dan protein lain dalam matriks, setelah itu, kolagen 

mulai tersususn rapi namun masih lebih kecil diameternya dibanding 

jaringan ligament normal. 

3) Fase remodeling 

Fase ini ditandai dengan semakin eratnya susunan serat serat 

kolagen yang telah terbnetuk sebelumnya dan meningkatnya 

pematangan matriks kolagen yang terus berlanjut beberapa bulan 

hingga beberapa tahun. Namun beberapa penelitian menunjukan 

bahwa meskipum terjadi pematangan matriks kolagen strukturnya 

akan berbeda dan tidak sempurna seperti jaringan ligament yang 

normal. 

Problematika yang ada pada cedera acl adalah  banyak keluhan 

yang mengungkapkan terjadi ketidakstabilan pada sendi lutut dan 

mereka mengalami gangguan  saat menjalani kegiatan rutinitas 

mereka (Colby, 2013). 

 

 



 

 

E. Pemeriksaan dan Pengukuran 

Pemeriksaan dan pengukuran yang dilakukan oleh penulis pada kasus 

Cedera Anterior Cruciate Ligament Sinistra merupakan: 

 1. Pemeriksaan 

a. Anamnesis  

Anamnesis merupakan kegiatan tanya jawab yang dilakukan 

antara fisioterapis dengan pasien langsung atau keluarga pasien, yang 

bertujuan untuk mendapatkan data dan masalah yang dialami pasien 

(Herawati & Wahyuni, 2017). Adapun data yang didapatkan pada 

kegiatan anamnesis ini merupakan identitas pasien, keluhan utama, 

riwayat penyekit sekarang, riwayat dahulu, riwayat penyakit pribadi. 

Anamnesis dapat dilakukan menjadi dua cara yaitu auto anamnesis 

atau kegiatan tanya jawab yang dilakukan oleh fisioterapis kepada 

pasien secara langsung dan hetero anamnesis merupakkan kegiatan 

tanya  jawab kepada keluarga atau kerabat pasien. 

b. Pemeriksaan fisik 

1) Tanda Tanda Vital ( TTV ) 

Pemeriksaan TTV atau survei umum merupakan 

pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mencakup 

keadaan kesehatan umum dan karakteristik fisik yang jelas. 

Pemeriksaan TTV terdiri dari tekanan darah, denyut nadi, suhu, 

respirasi, tinggi badan dan berat badan. selain itu penting  juga 

untuk memperhatikan poin-poin berikut seperti keadaan fisik, 

struktur tubuh, mobilitas, dan perilaku (Jarvis, 2018). 

a) Tekanan darah merupakan pengukuran tekanan jantung 

untuk melwan tahanan dinding pembuluh darah saat systole 

dan diastole yang menggunakan tensimeter dan stetoskop 

untuk mendengarkan. Dalam pengukuran diharuskan untuk 

bebas dari kain maupun penutup kulit untuk mencapai hasil 

yang akurat, tekanan darah normal pada anak remaja 90/50 

mmHg sampai dengan 120/80 mmHg. (Sudarsini, 2017). 



 

 

b) Denyut nadi, pengecekan denyut nadi dapat dilakukan di 

beberapa titik aliran darah pada artheri umumnya dilakukan 

di pergelangan tangan,  denyut nadi normal pada anak remaja 

60 sampai dengan 100 kali per-menit   (Rubeinstein, 2014). 

c) Suhu merupakan suatu panas yang dihasilkan oleh tubuh dan 

panas yang dilepaskan ke lingkungan. Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan menggunakan thermometer dengan satuan 

derajat celcius, suhu tubuh normal pada anak remaja 

normalnya 36,1 sampai dengan 37,2 derajat celcius (Santoso, 

2020). 

d) Pernafasan, respirasi merupakan mekanisme yang dilakukan 

oleh tubuh dalam mengeluarkan karbondioksida dan 

pengambilan oksigen untuk dibawa ke sel tubuh. Rentang 

normal pernapasan pada anak-anak usia 6 – 14 tahun 

merupakan  12 – 20x/menit (Sudarsini, 2017). 

2) Inspeksi  

inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan 

cara melihat secara cermat mulai dari keseluruhan dan setiap 

sistem tubuh. Inspeksi                      dilakukan pada saat pertama kali bertemu 

dengan pasien dengan hasil yang di peroleh merupakan 

kesimetrisan antara sisi kanan dan sisi kiri tubuh (Jarvis, 2018). 

3) Palpasi  

Palpasi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan 

meraba untuk menilai falktor-faktor seperti tekstur, suhu, 

kelembaban, lokasi, ukuran organ, getaran, denyut, kekakuan, 

kelenturan, dan setiap pembengkakan  (Herawati, 2017). 

4)  Menurut Wicaksono (2012) Pemeriksaan gerak dasar : 

a) Pemeriksaan gerak aktif 

Pada pemeriksaan gerak aktif pasien diminta fisioterapis 

untuk menggerakan anggota geraknya secara mandiri, dari 

pemeriksaan ini informasi yang didapatkan yaitu adanya 



 

 

keterbatasan gerak sendi dan adanya kelemahan kekuatan 

otot. 

b) Pemeriksaan gerak pasif 

Pada pemeriksaan ini pasien diminta untuk rileks dan 

fisioterapis menggerakan anggota geraknya, dari 

pemeriksaan ini informasi yang diperoleh yaitu ada tidaknya 

keterbatasan lingkup gerak sendi, end feel dan provokasi 

nyeri. 

c) Pemeriksaan melawan tahanan 

Pada pemeriksaan ini pasien diminta untuk melawan 

tahanan yang diberikan oleh fisioterapis, pemeriksaan ini 

fisioterapis dapat memprovokasi kelemahan kekuatan otot 

pada gerakan isometric. 

c. Pemeriksaan spesifik 

Menurut Santoso dkk., (2018) berikut pemeriksaan spesifik pada 

lutut: 

1) Anterior Drawer Test 

a) Tujuan 

Untuk mengetahui adanya hipermobilitas. 

b) Posisi pasien 

Pasien dalam posisi terlentang atau long sitting, posisi 

lutut fleksi 70° 

c) Posisi terapis 

Terapis berada di samping bed 

d) Pelaksanaan 

Terapis memfiksasi kaki pasien dengan posisi tangan 

terapis pada proksimal tibia. Terapis menarik ke arah 

anterior. Positif ruptur ligamen cruciatum anterior bila 

terdapat soft end feel dan gerakan ke arah anterior yang 

berlebihan. 



 

 

 

Gambar 2. 9 Anterior Drawer Test (Swinford, 2020) 

2) Lachman test 

a) Tujuan  

Untuk melihat pergeseran antara tungkai atas dan 

tungkai bawah yang menunjukkan adanya ketidakstabilan 

lutut. 

b) Posisi pasien 

 Posisi pasien terlentang dengan posisi lutut fleksi 30°. 

c) Posisi terapis 

Posisi terapis berada di samping bed. 

d) Pelaksanaan 

 Dilakukan dengan posisi pasien fleksi 30°, dengan 

tungkai diputar secara eksternal. Satu tangan menstabilkan 

tungkai bawah dengan memegang bagian akhir atau ujung 

distal dari tungkai atas, dan tangan yang lain memegang 

bagian proksimal dari tulang tibia, kemudian digerakkan ke 

arah anterior. Pergeseran sebanyak 5 mm dapat menjadi                          

indikasi dilakukannya rekontruksi. 



 

 

 

Gambar 2. 10 Pemeriksaan Lachman test ( Jfalcetti, 2017) 

3)  Pivot Shift’s Test 

a) Tujuan  

Untuk menentukan ketidakstabilan putaran anterolateral. 

b) Posisi pasien 

Posisi pasien tidur terlentang 

c) Posisi terapis 

Berada di samping pasien 

d) Pelaksanaan 

Pasien tidur terlentang, salah satu tangan pemeriksa 

ditekan pada bagian kepala dari tulang fibula, tangan yang 

satunya memegang pergelangan kaki penderita tersebut. 

selanjutnya, tungkai bawah diputar  secara internal dan lutut 

di ekstensikan secara penuh. Tungkai atas kemudian di 

fleksikan 30° dari pinggul, saat itu juga di fleksikan dan 

valgus diterapkan oleh tangan bagian atas terapis. Jika 

ligament anterior cruciate robek, maka tibia sebelah lateral 

tanpa ada kemajuan atau tetap. 



 

 

 

        Gambar 2. 11 Pivot Shift Test (Calvatron 2018) 

c. Pengukuran  

1) Pengukuran nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS ) 

Menurut international association for study of pain (IASP), 

nyeri merupakan pengalaman perasaan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat terjadinya kerusakan aktual maupun potensial, 

atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan pada jaringan. 

Perubahan fungsi pada nyeri memicu respon protektif  dengan maksud 

untuk menjaga agar kerusakan jaringan tetap minimal. kapasitas 

pengalaman nyeri memiliki fungsi protektif. Jika kerusakan tidak 

dapat dihindarkan, akan terjadi perubahan bertahap pada sistem saraf 

perifer dan sistem saraf pusat yang bertanggung jawab terhadap 

persepsi nyeri (Susanti, 2014). 

Visual Analog Scale (VAS) merupakan alat pengukuran 

intensitas nyeri efesien yang telah digunakan secara luas dalam 

penelitian dan pengaturan klinis. Umumnya VAS merupakan alat 

dengan garis 10 cm, orientasi biasanya disajikan secara horizontal 

maupun vertikal, dengan poin hasil kata tidak nyeri sampai nyeri 

paling hebat yang tidak terbayangkan. skor dicatat dengan membuat 

tanda tulisan tangan pada garis 10 cm yang mewakili sebuah kontinum 

antara tanpa rasa sakit dan rasa sakit terburuk (Delgado et al., 2018). 

Menurut Trisnowiyanto (2012), pengukuran derajat nyeri 

bertujuan untuk  mengetahui nyeri yang dirasakan pasien, membantu 



 

 

diagnosis, meningkatkan motivasi pasien dan sebagai tolak ukur 

apakah nyeri berkurang atau masih sama. Pengukuran di bagi menjadi 

3 yaitu : 

1. Nyeri diam 

nyeri yang muncul saat pasien dalam kondisi diam atau 

sedang tidak melakukan gerakan maupun kontraksi. 

2. Nyeri tekan 

nyeri yang mucul saat diberikan  penekanan pada area titik 

nyeri                               yang dialami pasien. 

3. Nyeri gerak 

Nyeri yang muncul saat pasien melakukan gerakan atau 

kegiatan. 

Adapun nilai dari VAS sebagai berikut : 

a) Nilai 1 : tidak nyeri 

b) Nilai 2  : nyeri sangat ringan 

c) Nilai 3  : nyeri ringan 

d) Nilai 4  : nyeri tidak begitu berat 

e) Nilai 5 : nyeri cukup berat 

f) Nilai 6  : nyeri berat 

g) Nilai 7-10  : nyeri tak tertahankan 

 

 

Gambar 2. 12 Visual Analogue Scale (Hardianto, 2021) 

 



 

 

2) Pengukuran lingkup gerak sendi dengan Goniometer 

Menurut Irfan dkk., (2013), pemeriksaan lingkup gerak sendi 

dilakukan dengan menggunakan goniometer berdasarkan ISOM 

(International Standar Orthopaedic Measure) diukur pada saat gerak 

aktif maupun pasif, pemeriksaan sendi lutut pada saat bergerak fleksi 

dan ekstensi yaitu pada epicondylus lateral. Tujuan dari pengukuran 

LGS adalah untuk mengetahui besarnya LGS yang ada pada suatu 

sendi dan membandingkannya dengan LGS pada sendi normal yang 

sama, membantu diagnosis dan menentukan fungsi sendi pasien, 

untuk melakukan evaluasi terhadap pasien setelah terapi dan 

membandingkannya dengan hasil pemeriksaan atau penilaian 

sebelumnya. Prosedur penatalaksanaan pengukuran LGS ekstensi-

fleksi knee dengan goniometer adalah sebagai berikut : 

a) Posisikan pasien pada posisi tubuh yang benar, yaitu posisi tidur 

tengkurap. Bagian yang diukur harus terbuka. 

b) Peragakan gerakan ekstensi-fleksi knee (meluruskan-menekuk 

lutut). 

c) Lakukan gerakan pasif 2 atau 3 kali untuk menghilangkan gerakan 

subtitusi dan ketegangan karena kurang bergerak. 

d) Berikan stabilisasi pada segmen bagian proksimal 

e) Letakkan axis pada epikondilus lateral. 

f) Letakkan tangkai goniometer yang dinamis sejajar axis 

longitudinal, kemudian pada saat ekstensi-fleksi knee sisi 

dinamis goniometer sejajar dengan fibula. 

g) Pastikan bahwa axis goniometer tepat pada axis gerakan sendi. 

Pegang goniometer antara jari jari dan ibu jari. Letak goniometer 

jangan sampai menekan pada kulit (jaringan lunak) karena bisa 

mengganggu gerakan ataupun salah dalam membaca hasil. 

h) Bacalah hasilnya pada awal dan akhir gerakan. Lepas 

goniometer saat digerakkan dan pasang lagi saat akhir gerakan. 

catat hasil pengukuran LGS nya,  untuk nilai normal LGS 



 

 

ekstensi-fleksi knee adalah pada bidang sagital dan bernilai 0-0-

130 derajat. 

 

Gambar 2. 13 Pengukuran LGS Menggunakan Goniometer (Wilson 2021). 

3) Pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT 

Pemeriksaan kekuatan otot merupakan pemeriksaan dasar untuk 

menilai pergerakan dan mengidentifikasikan masalah gerakan untuk  

intervensi biasanya dilakukan dengan menggunakan teori Manual 

Muscle Testing (MMT) yang fungsinya untuk mengetahui 

kemampuan ataupun ada tidaknya kelemahan otot dalam 

mengontraksikan group otot dengan derajat nilai MMT mulai dari 0-

5 (Daniel, 2018). 

Tabel 2. 3 Kriteria pengukuran Manual Muscle Testing (Daniel, 2018) 

Nilai otot Keterangan 

1 Kontraksi otot dapat terlihat atau teraba tetapi tidak ada 

gerakan sendi 

2 Ada kontraksi dapat menggerakan sendi secara penuh, 

mampu melawan gravitasi 

3 Kontraksi otot   dengan   sendi   penuh,   mampu   melawan 

gravitasi 

4 kontaksi otot dengan sendi penuh, mampu melawan 

gravitasi dan dengan tahanan minimal 

5 Kontraksi otot dengan sendi penuh, mampu melawan  

gravitasi dan melawan tahanan maksimal ataupun optimal 

 



 

 

4) Pengukuran aktivitas fungsional menggunakan LEFS 

Pengukuran aktivitas fungsional yang digunakan mendeteksi 

peningkatan atau penurunan gejala, fungsi dan aktivitas. LEFS 

merupakan kuesioner yang berisi 20 pertanyaan tentang kemampuan 

seseorang untuk melakukan tugas sehari-hari. LEFS dapat digunakan 

untuk alat ukur awal pasien, serta untuk menetapkan tujuan fungsional. 

LEFS juga  dapat digunakan untuk evaluasi gangguan fungsional dari 

pasien dengan gangguan salah satu atau kedua ekstremitas bawah. Hal 

ini dapat digunakan untuk                          memantau pasien dari waktu ke waktu dan 

untuk mengevaluasi efektivitas intervensi.  

Gambar 2. 14 indeks lower extremity fungsional scale (Soyanila, 2022) 



 

 

Menurut  Khafina (2015). Interpretasi penilaian indeks LEFS ialah : 

1. semakin  rendah total nilai, semakin besar disability (semakin rendah 

nilai fungsi/semakin jelek) 

2. perubahan yang terdeteksi pada skala minimal 9 point 

3. perbedaan klinis minimal 9 point 

4. persen dari fungsi maksimal = nilai score keseluruhan skala dibagi 

80÷ 100 

performa / kinerja : 

 

 

F. Teknologi Fisioterapi  

 1. Infra red ( IR ) 

Infra red adalah alat fisioterapi yang menggunakan sinar infra red 

untuk merawat     pasien. Lampu terapi ini menghasilkan efek terapeutik 

berupa rasa hangat dan nyaman saat disinari di tubuh. efek kenyamanan ini 

biasanya digunakan pada kasus        seperti nyeri pinggang, nyeri lutut dan 

nyeri kaku. sendi lain juga dapat digunakan untuk mengendurkan otot yang 

kaku. Lampu ini memiliki watt yang berbeda-beda memulai dari 60-1.000 

watt hingga 40.000 A. Jarak penyinaran infra red dengan pembangkit 

cahaya antara 35-45 cm, kontraindikasi dan bahaya infra red (Usman, 

2012). 

a. Efek Fisiologis 

Berikut ini adalah beberapa efek fisiologis yang terjadi pada tubuh 

setelah penyinaran dengan infra red. 

1) Meningkatkan Temperature Tubuh 

Penyinaran infra red pada tubuh dengan waktu yang relatif 

lama dan area penyinaran yang luas akan mengakibatkan naiknya 

temperature tubuh. 

2) Mengaktifkan Kerja Kelenjar Keringat 

Saat temperature tubuh meningkat maka sebagai respon 

tubuh kelejar-kelenjar keringat akan aktif bekerja melakukan 

Nilai skor skala 

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯ 
80 x 100 



 

 

ekskresi zat- zat yang tidak lagi dibutuhkan tubuh. 

3) Pengaruh Terhadap Saraf Sensoris 

Rasa hangat dari sinar infra red yang mengenai kulit akan 

memberikan efek sedative terhadap saraf-saraf sensoris yang ada 

pada kulit sehingga nyeri yang dirasakan pun berkurang. 

4) Meningkatkan Proses Metabolisme 

Paparan sinar infra red yang mengenai kulit mengakibatkan 

peningkatan temperature pada area sekitar penyinaran, hal ini 

akan mempercepat proses metabolisme yang akan berpengaruh 

juga terhadap peningkatan suplai oksigen dan nutrisi kedalam 

jaringan tubuh. 

5) Rileksasi Jaringan Otot 

Saat penyinaran infra red, proses metabolisme meningkat 

dan pembuangan sisa-sisa metabolisme pun meningkat sehingga 

mengakibatkan jaringan-jaringan otot yang bersangkutan 

menjadi  rileks. 

6) Menyebabkan Vasodilatasi Pembuluh Darah 

Saat terjadi peningkatan temperature akibat penyinaran infra 

red, maka pembuluh darah yang ada pada area tubuh yang disinari 

akan melebar (vasodilatasi) sehingga suplai oksigen dan nutrisi 

keseluruh tubuh yang melalui aliran darah semakin lancar. 

b. Efek Terapeutik 

Berikut adalah efek terapeutik yang akan terjadi pada tubuh 

setelah                                                         dilakukan penyinaran infra red. 

1) Meningkatkan Suplai Darah 

Akibat dari terjadinya vasodilatasi pembuluh darah saat 

penyinaran infra red, suplai darah pada area tubuh yang disinari 

akan                              meningkat dan hal ini berguna dalam penyembuhan luka 

dan infeksi pada kulit karena suplai nutrisi dan oksigen pada 

daerah tersebut meningkat sehingga dapat membantu proses 

healing. 



 

 

2) Mengurangi Rasa Nyeri 

Saat rasa hangat dari penyinaran infra red mengenai saraf-

saraf sensoris yang ada pada kulit, maka akibat nya adalah 

menimbulkan efek sedativese hingga membantu mengurangi rasa 

nyeri. 

3) Merileksasikan Otot 

Nyeri yang berkurang akan diikuti dengan jaringan-jaringan 

otot yang rileks akibat kenaikan temperature tubuh. 

c. Indikasi Infra Red 

1) Kondisi peradangan pada jaringan lunak, persendian, dan saraf 

yang telah melewati fase akut 

2) Kurangnya sirkulasi darah local 

3) Penyakit-penyakit pada kulit 

4) Pre massage dan pre exercise 

d. Kontra Indikasi Infra Red 

1) Jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat gangguan 

sensibiltas 

2) jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat kegagalan 

fungsi (insufisiensi) pembuluh darah 

3) Jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat kecenderungan 

terjadi perdarahan. 

e. Pelaksanaan Infra Red 

1) Pastikan alat infra red dalam keadaan layak pakai. 

2) Pastikan alat infra red sudah terhubung dengan aliran listrik. 

3) Posisikan lampu infra red tegak lurus dengan jarak sekitar 30-

45cm terhadap area tubuh pasien yang akan disinari, dengan waktu 

10 menit. (Soemarjono, 2015). 



 

 

 

Gambar 2. 15 Alat Infra red (Cameron 2013) 

2. Terapi latihan  

Menurut Kisner. (2017), terapi latihan berperan penting pada program 

inti yang dirancang untuk meningkatkan atau mengembalikan fungsi 

individu atau untuk mencegah disfungsi. Pemberian terapi latihan dapat 

membantu memelihara mobilitas sendi, mencegah adanya atrofi otot, 

menambah kekuatan otot dengan adanya kontraksi otot secara statis dan 

dinamis. Jenis terapi latihan yang digunakan pada pasien cedera anterior 

cruciate ligament yaitu : 

a. Hold relax 

Hold relax stretching merupakan kombinasi dari tipe stretching 

isometric dan pasif stretching. Dikatakan demikian karena teknik hold 

relax stretching yang dilakuka yaitu memberikan kontraksi pada otot 

yang memendek dan dilajutkan releksasi stretching pada otot tersebut. 

Pada hold relax, ketika otot berkontraksi mencapai intial stretch, maka 

kebalikannya stretch reflex membuat otot tersebut menjadi relaksasi 

(reverse innervation), dimana relaksasi ini berguna sebagai 

menurunkan berbagai tekanan dan siap untuk melakukan peregangan 

selanjutnya. Hold relax stretching memiliki keunggulan dalam 

penurunan rasa nyeri dengan adanya bantuan respon proprioceptive 

dari tangan terapis (Rahmiati, 2013). Hold-relax stretching dilakukan 

dengan memposisikan otot pasien yang mengalami keterbatasan sampai 



 

 

sejauh rentan gerak yang mampu dicapai, kemudian diikuti kontraksi 

isometrik otot yang terbatas. Setelah itu, minta pasien untuk rileks dan 

lanjutkan peregangan sampai posisi regangan yang lebih besar. 

Kontraksi isometrik saat dilakukan hold-relax stretching minimal 3 

detik dengan sub upaya maksimal (20-50% sub upaya maksimal) untuk 

menghindari kelelahan otot dan cedera, sedangkan untuk posisi 

regangan dipertahankan minimal 6 detik (Victoria et al., 2013).  

a. Indikasi : 

1. Adanya nyeri hebat 

2. Adanya spasme yang berlebihan 

3. Ketidakmampuan mencapai akhir ROM 

b. Kontra indikasi : 

1. Fraktur 

2. Sprain yang berat (injury ligament) 

3. Strain yang berat (injury otot) 

4. Pasien tidak responsive Standar Operasional Prosedur 

c. Manfaat Hold Relax 

1. Memperbaiki pola antagonis 

2. Merileksasikan gerak antagonis 

3. Menurunkan nyeri 

4. Menguatkan pola gerak sehingga dapat menambah LGS 

d. Pelaksanaan terapi 

1. Persiapan tempat  

terapis menyiapkan tempat atau bed yang bersih dan nyaman 

untuk  pasien. 

2. Persiapan pasien 

Posisi pasien tidur tengkurap di atas bed, dalam posisi 

senyaman mungkin. 

3. Persiapan terapis 

Posisi terapis menyesuaikan di sebelah tungkai pasien. 



 

 

4. Penatalaksanaan  

Stabilisasi terlebih dahulu di proximal sendi lutut, lalu untuk 

tahanan  pegang pada bagian atas sendi bagian ankle. Lalu di perintahkan 

pasien  untuk rileks, kemudian di perintahkan kembali untuk 

menggerakan lutut pasien ke arah fleksi sampai terdapat adanya 

keterbatasan. dan pasien di minta untuk meluruskan lutut dengan di beri 

tahanan oleh terapis selama 8 detik. selama itu pasien diminta untuk 

rileks dan melakukan gerakan yang sama sampai ROM full fleksi. 

gerakan di ulangi sebanyak 6-8 kali pengulangan. 

 

Gambar 2. 16 Latihan Hold Relax (Veronica, 2017) 

b. Quadriceps Settings 

Latihan quadriceps setting yang bersifat isometric merupakan 

jenis latihan kontraksi pada otot tanpa adanya perubahan panjang otot 

serta tidak di ikuti oleh adanya perubahan gerakan sendi. Latihan jenis 

isometric ini sering disebut statik kontraksi yaitu kontraksi otot dimana 

sendi dalam keadaan static (Wibowo et al., 2017). Kontra indikasi pada 

latihan ini merupakan pada penderita kardivaskuler karena latihan 

isometrik cenderung membuat seseorang menahan nafas pada saat     

menahan beban sehingga dapat menimbulkan kenaikan tekanan darah 

(Jonhston, 2016). Sehingga dengan  dilakukannya latihan quadriceps 

setting terutama pada quadriceps dapat mengurangi nyeri dan juga 

meningkatkan kemampuan fungsional pada penderita osteoarthritis 

knee (Kucuk et al, 2018). 



 

 

 1. Indikasi 

a) Nyeri gerak 

b) Fraktur dengan penggunaan bidai atau gips. 

c) Meningkatkan kekuatan otot ketika latihan dinamis di 

khawatirkan                              dapat mengakibatkan cedera sendi 

d) Mencegah Atropi. 

 2. Kontra Indikasi 

Latihan ini dikontraindikasikan pada penderita gangguan 

kardiovaskular karena latihan isometrik cenderung membuat 

seseorang menahan napas pada saat menahan beban sehingga dapat 

menimbulkan kenaikan tekanan darah. 

 3. Manfaat quadriceps setting 

a. Menurunkan nyeri pada lutut 

b. Meningkatkan kemampuan fungsional 

c. Dapat meningkatkan kekuatan otot quadriceps 

d. Meningkatkan relaksasi dan sirkulasi  setelah cedera pada 

jaringan lunak selama fase akut penyembuhan. 

 4.  Penatalaksanaan terapi 

1) Posisi awal pasien  

2) Fisioterapis berada di samping lutut pasien 

3) Fisioterapis menjelaskan teknik dan tujuan latihan 

4) Kemudian fisioterapis menaruh ganjalan berupa handuk 

dibawah lutut pasien untuk                                     memberikan tahanan 

5) Fisioterapis memberikan aba aba “tekan ke bawah” kemudian 

“kuat”                         kepada pasien. 

6) Tahan kontraksi selama 6 detik dan rileksasi selama 10 detik 

dan  lakukan sebanyak 10 kali repetisi. 



 

 

 

Gambar 2. 17 Latihan Quadriceps sett (Panjaitan, 2015)
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BAB III 

PROSES FISIOTERAPI 
 

A. Pengkajian Fisioterapi 

Dalam pelaksanaan pelayanan fisioterapi diperlukan assesment. 

Tindakan ini bertujuan untuk memperoleh data dari pasien untuk menegakkan 

diagnosis dan pedoman dalam pelaksanaan terapi terhadap problematika 

pasien. Sistematika pemeriksaan pada kasus cedera ACL adalah sebagai 

berikut : 

 1. Anamnesis 

Anamnesis yang digunakan dalam pengambilan data ini adalah auto-

anamnesis dikarenakan pasien mampu menceritakan dari awal kejadian 

sampai akhir kejadian. Auto-anamnesis dilakukan pada tanggal 4 Februari 

2022 dengan hasil An. A adalah seorang pelajar dengan umur 14 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki ,beragama islam dan tinggal di Dk.VI polysio 

bantul. 

Pada bulan januari 2021 pasien mengalami kecelakaan pada saat 

menggunakan sepeda ketika berangkat menuju sekolah. pasien 

mengeluhkan sakit pada lutut kirinya, paska kejadian beliau hanya istirahat 

di rumah dan hanya di olesi kencur dan salep. Kemudian pada tanggal 22 

januari 2022 pasien datang ke klinik orthopedi dan dari hasil rontgen 

pasien di diagnosa mengalami post trauma genu Sinistra curiga ACL 

insention  injury. Kemudian pasien di rujuk ke fisioterapi dengan keluhan 

nyeri pada lutut kiri dan nyeri bertambah pada saat  kaki di tekuk. 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Tanda Tanda Vital 

 Pemeriksaan fisik tanda-tanda vital ini dilakukan pada tanggal 4 

februari 2021, pemeriksaan meliputi pemeriksaan : tekanan darah 

yaitu 128/80 mmHg, denyut nadi 88x/menit, temperatur 35.5 derajat 

celcius, tinggi badan 160 cm dan berat badan 50kg.
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b. Inspeksi  

1) Inspeksi statis  

Berdasarkan pemeriksaan secara statis didapatkan hasil 

keadaan  umum pasien baik. 

2) Inspeksi Dinamis 

Berdasarkan pemeriksaan ini pasien berjalan menggunakan 

alat bantu Kruk dengan pola jalan  full weight bearing. 

c. Palpasi  

Dari pemeriksaan ini diperoleh hasil, adanya spasme pada otot 

quadriceps, dan adanya nyeri tekan pada condilus lateral. 

d. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar 

1) Gerak Aktif 

Tabel 3. 1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif (Dok. Pribadi, 2022) 

Knee Dextra Gerakan Knee Sinistra 

Nyeri ROM Nyeri ROM 

Tidak Full Fleksi Ya Tidak 

Tidak Full Ekstensi Tidak Full 

2) Gerak Pasif 

Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif (Dok. Pribadi, 2022) 

Knee Dextra Gerakan Knee Sinistra 

Nyeri ROM End Feel Nyeri ROM End Feel 

Tidak Full Soft Fleksi Ya Full Soft 

Tidak Full Hard Ekstensi Tidak Full Hard 

 

3) Gerak Melawan Tahanan 

Tabel 3. 3 Hasil Pemeriksaan Gerak Melawan Tahanan Maksimal (Dok. Pribadi, 2022) 

knee dextra 
gerakan 

knee sinistra 

Mampu Nyeri Mampu Nyeri 

Maksimal  Tidak fleksi Minimal  Ya 

Ya Tidak ekstensi Ya Tidak 
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e. Intra personal 

Dalam pemeriksaaan ini didapatkan hasil : pasien mempunyai 

semangat dan memiliki keinginan untuk sembuh, pasien mampu 

mengikuti arahan dari fisioterapis. pasien juga rutin melakukan terapi 

latihan sendiri di rumah dengan anjuran dari fisioterapis. 

f. Funsional dasar  

Dalam pemeriksaan ini didapatkan hasil Pasien mengalami 

kesulitan saat jongkok ,dan berdiri terlalu lama. 

g. Aktivitas fungsional 

Pengukuran aktivitas fungsional pada penderita Cedera Anterior 

Cruciate Ligament menggunakan Lower Ekstremity Functional Scale 

(LEFS). LEFS adalah indeks yang dapat digunakan untuk menilai 

ektremitas bawah. Jumlah hasil dari skor yang diperoleh = 52 X 100 

÷ 80 = 65 Pengukuran aktivitas fungsional menggunakan (LEFS) 

didapatkan hasil skor 65. 

h. Lingkungan aktivitas 

Data yang diperoleh dari pemeriksaan ini merupakan tidak 

menghambat proses pemulihan karena terdapat fasilitas yang 

menunjang = lantai tidak licin, tidak terdapat anak tangga, tempat tidur 

terdapat dipan. 

3. Pemeriksaan Spesifik 

a. Pemeriksaan sistemik khusus 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk melengkapi keakuratan data 

yang berupa : 

1) Lachman test  (-) 

Interpretasi : positif test mengindikasikan tear anterior 

cruciatum ligament. 

2) Anterior drawer test  (-) 

Interpretasi : positif test mengindikasikan tear anterior 

cruciatum ligament. 
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3) Pivot shift test  (-) 

Interpretasi : positif test mengindikasikan jika instabiliti rotasi 

anterolateral dan laksiti pada ligament cruciatum anterior. 

b. Pengukuran nyeri menggunakan VAS 

        Tabel 3. 4 Pengukuran Nyeri Menggunakan VAS (Dok. Pribadi, 2022) 

Jenis nyeri Sinistra 

Nyeri diam 0 

Nyeri tekan 4 

Nyeri gerak 5 

 

c. Pengukuran LGS / ROM menggunakan goniometer 

Tabel 3. 5 Pengukuran LGS menggunakan Goniometer (Dok. Pribadi, 2022) 

Gerakan Dextra Sinistra Normal 

Knee aktif S 0° - 0°- 135° S 0⁰ - 0⁰  - 50⁰ S  0° – 0° - 135° 

Knee pasif S 0° - 0°- 135° S 0°- 0° - 50°  S  0° – 0° - 135° 

 

d. Pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT 

         Tabel 3. 6  Pengukuran Kekuatan otot menggunakan MMT (Dok. Pribadi, 2022) 

Nama otot Dextra Sinistra 

Fleksor 5 3 

Ekstensor 5 5 

e. Pemeriksaan penunjang (Rontgen) 

 

Gambar 3. 1 Rontgen  knee sinistra (Dok. Pribadi, 2022). 
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Catatan : 

 Rontgen: klinik orthopedi pada tanggal 22 januri 2022 

Hasil : Nt + RO Fraktur avulasi tibia spine post trauma 

genu S Curiga ACL isertion injury S 

B. Diagnosis Fisioterapi  

Problematika Fisioterapi yang di peroleh  yaitu meliputi : 

 1. Body Function and Body Structure 

a. Adanya nyeri tekan pada condilus lateral 

b. Adanya spasme otot quadriceps 

c. Adanya keterbatasan LGS fleksi knee 

d. Penurunan kekuatan otot quadriceps 

 2. Activities 

Pasien masih belum mampu melakukan aktivitas berat, dan pasien 

kesulitan pada saat duduk sila, jongkok serta terganggunya beribadah di 

karena kan nyeri ketika kaki di tekuk. 

 3. Participation  

Kegiatan sosial pasien masih dilakukan, karena sakit yang dirasakan 

tidak begitu menganggu aktivitas  sehari hari 

 

C. Program / Rencana Fisioterapi 

1. Tujuan  

Tujuan fisioterapi yang ingin di capai berupa tujuan jangka pendek 

dan jangka panjang. 

a. Jangka pendek 

1) Mengurangi nyeri tekan pada condilus lateral 

2) Meningkatkan Lingkup Gerak sendi  fleksi knee 

3) Meningkatan kekuatan  otot quadriceps 

4) Mengurangi spasme pada otot quadriceps 

b. Jangka panjang 

1) Meningkatkan aktivitas fungsional seperti jongkok, berdiri lama, 

beribadah dan aktivitas sehari-hari tanpa adanya hambatan. 
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2. Tindakan Fisioterapi  

Tindakan Fisioterapi yang akan dilakukan berupa : 

a) Infrared, diaplikasikan selama 10 menit dengan cahaya     tegak lurus di 

lutut kiri dan jarak infrared ke kulit sekitar 30cm. 

b) Terapi latihan berupa hold relax dan quadriceps setting dengan 

masing latihan di lakukan 8-10x repetisi 

3. Tindakan promotif / preventif 

a) Pasien di sarankan  untuk berlatih sesuai arahan dari fisioterapis  

dengan melakukan  streching sebelum melakukan latihan , kemudian 

latihan quadriceps setting sebagai home program. 

b) pasien  di sarankan untuk menggunakan deker pada lutut saat 

beraktivitas atau bersekolah. 

c) Memberi himbauan agar pasien tidak melakukan gerakan memutar 

lutut dan melompat. 

D. Penatalaksanaan Fisioterapi 

Pelaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali, kepada pasien pada T1 

sampai T6 dari tanggal 4 Februari – 23 Februari 2022 yaitu sebagai berikut : 

1. Infra red 

a) Persiapan alat 

Persiapan alat yang digunakan meliputi cek kabel, keadaan alat, 

pastikan dalam keadaan baik dan aman. 

b) Persiapan pasien 

Posisi pasien tidur terlentang pastikan dalam keadaan nyaman, 

bagian yang akan diterapi terbebas dari pakaian dan benda logam yang 

ada dipermukaan kulit dan serta pastika kulit dalam keadaan kering. 

fisioterapis melakukan test sensibilitas panas dingin yag menggukan 

tabung reaksi yang diisi air panas dan dingin, dengan hasil pasien bisa 

merasakan rasa panas dan dingin, terapis menjelaskan rasa hangat dari 

infra red selama terapi berlangsung, apabila pasien merasakan panas 

menyengat diminta untuk segera memberitahukan kepada terapis. 
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c) Penatalaksanaan fisioterapi  

Arahkan lampu infrared pada daerah yang akan diterapi yaitu 

pada bagian m. hamstring dan m. quadriceps, atur jarak lampu dengan   

permukaan kulit sekitar 30cm, dan pastikan tegak lurus dan nyalakan 

alat, waktu yang diberikan 10 menit x2 . 

 

Gambar 3. 2 Penggunaan infra red ( Dok. Pribadi, 2022)   

2. Hold relax  

Fisioterapi menjelaskan cara dan tujuan kemudian memberikan aba-

aba untuk memulai latihan, posisi awal knee fleksi 90° kemudian 

instruksikan pasien untuk ekstensi knee secara maksimal dengan diberi 

tahanan pada ankle pasien oleh fisioterapis, lakukan gerakan dari fleksi 

knee ke ekstensi knee selama 8 hitungan kemudian di ulangi sebanyak 8 

kali repetisi . 

 

Gambar 3. 3 Hold Relax (Dok. Pribadi, 2022) 
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3. Quadriceps setting 

Fisioterapi menjelaskan dulu cara dan tujuan latihan  kemudian 

fisioterapis memberi bantalan atau ganjalan dibawah lutut dan satu lagi 

mempalapasi otot Quardiceps pasien Fisioterapis memberi aba-aba untuk 

memulai latihan lakukan 6 detik kontraksi otot atau menekan bantalan 

yang di berikan fisioterapis dan 10 detik rileksasi otot dengan 10 kali 

repetisi untuk menghindari kelelahan dan cidera pada saat                                           latihan. 

 

Gambar 3. 4 Quadriceps sett (Dok. Pribadi, 2022) 

E. Prognosis  

Quo ad vitam : Bonam 

Quo ad 

sanam 

: Bonam  

Quo ad fungsionam 

 

: Bonam 

Quo ad 

cosmeticam 

: Bonam 

 

F. Evaluasi  

1. Evaluasi terhadap derajat nyeri menggunakan VAS 
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Tabel 3. 7 Evaluasi Nyeri menggunakan VAS (Dok. Pribadi, 2022) 

Sinistra 

Jenis nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Diam 0 0 0 0 0 0 

Gerak 5 5 4 3 2,8 2,5 

Tekan 4 4 4 3,5 3 3 

Berdasarkan tabel 3.7 evaluasi nyeri menggunakan vas, bisa terlihat 

bahwa setelah pemberian terapi sebanyak 6 kali didapati adanya 

penurunan pada knee sinistra. Pada nyeri gerak knee sinistra dari T1 = 5 

menjadi T6 =2,5. Sementara pada nyeri tekan knee sinistra dari T1 = 4 

menjadi T6= 3. 

2. Evaluasi lingkup gerak sendi menggunakan Goniometer 

Tabel 3. 8 Evaluasi LGS menggunakan Goniometer (Dok. Pribadi, 2022) 

 Knee Sinistra aktif Knee Sinistra pasif 

T1 S 0° - 0°- 50° S 0° - 0° - 50° 

T2 S 0° - 0° - 55° S 0° - 0° - 60° 

T3 S 0° - 0°- 55° S 0° - 0° - 60° 

T4 S 0° - 0° - 85° S 0° - 0° - 90° 

T5 S 0° - 0° - 95° S 0° - 0° - 100° 

T6 S 0° - 0°- 100° S 0°- 0° - 110° 

Berdasarkan tabel 3.9 evaluasi LGS menggunakan goniometer, bisa 

terlihat bahwa setelah dilakukan fisioterapi sebanyak 6 kali didapati 

adanya peningkatan LGS pada gerak sendi knee sinistra secara aktif 

maupun pasif. 

3. Evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT 

Tabel 3. 9 Evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT (Dok. Pribadi, 2022) 

 

Gerakan 

Sinistra 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Flexor  3 3 3 4 4 4 
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Ekstensor  5 5 5 5 5 5 

Berdasarkan tabel 3.9 bisa dilihat bahwa setelah dilakukan 

fisioterapi sebanyak 6 kali didapati adanya peningkatan kekuatan otot. 

Pada otot fleksor knee T1= 3 menjadi T6= 4. 

 

 

4. Evaluasi Aktivitas Fungsional Menggunakan LEFS 

Tabel 3. 10 Evaluasi Aktivitas Fungsional Menggunakan LEFS (Dok. Pribadi, 2022)  

Hasil 

skor 

LEFS 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 

65 65 65 70 70 75 

Berdasarkan tabel 3.10 Bisa dilihat bahwa setelah dilakukan 

fisioterapi sebanyak 6 kali didapati adanya peningkatan aktivitas 

fungsional dari T1= 50 menjadi T6= 65. 

 

G. Hasil terapi akhir 

Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, pada pasien An. A, umur 14 

tahun, dengan diagnosa medis Cedera Anterior Cruciate Ligament Sinistra 

dengan modalitas IR, terapi latihan (hold relax dan quadriceps setting) di 

peroleh hasil sebagai berikut: 

1. Meningkatknya kekuatan otot quadriceps sinistra 

2. Adanya penurunan nyeri tekan pada epicondylus Lateral  

3. Meningkatnya Lingkup Gerak Sendi pada Knee sinistra 

4. Penurunan spasme otot quadriceps 

5. Meningkatnya aktivitas fungsional menggunakann LEFS.
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BAB IV 

PEMBAHASAN 
 

Pasien atas nama An. A  dengan diagnosa cedera Anterior cruciate 

ligament (ACL), mengeluhkan adanya nyeri pada lutut kirinya, dan didapat 

problematika  fisioterapi berupa spasme otot quadriceps sinistra , nyeri gerak 

terutama saat  fleksi knee sinistra , keterbatasan beberapa aktifitas fungsional 

pasien seperti  jongkok dan berdiri terlalu lama. setelah mendapatkan 

penanganan fisioterapi  menggunakan infra red dan terapi latihan berupa hold 

relax, quadriceps setting  sebanyak 6 kali mulai dari tanggal 4 Februari sampai 

23 Februari 2022 dengan hasil berupa adanya     penurunan nyeri pada knee 

sinistra, adanya peningkatan kekuatan M .  quadriceps sinistra, adanya 

peningkatan lingkup gerak sendi pada knee sinistra. Adapun hasil evaluasi 

terapi mulai dari terapi pertama (T1) sampai terapi akhir (T6), sebagai berikut: 

A. Evaluasi penurunan nyeri menggunakan VAS 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan fisioterapi 

yang berhubungan dengan evaluasi penurunan derajat nyeri dari terapi 

pertama sampai keenam. 

 

Grafik 4. 1 Evaluasi Penurunan Nyeri menggunakan VAS (Dok. Pribadi 2022) 

Berdasarakan grafik 4.1 menunjukan bahwa terdapat penurunan 

nyeri setelah diberikan 6 kali intervensi. penurunan nyeri dapat terjadi 

karena pemberian intervensi alat  berupa infra red dan terapi latihan berupa

T1 T2 T3 T4 T5 T6

GERAK 5 5 4 3 2,8 2,5

TEKAN 4 4 4 3,5 3 3

0

1

2

3

4

5

6
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  quadriceps sett dan hold relax. 

Pada pengukuran nilai nyeri dengan VAS diperoleh nyeri gerak dari 

5 menjadi   2,5. Penurunan nyeri terjadi karena pemberian intervensi alat 

berupa infra red dan nyeri yang terjadi pada pasien mengalami penurunan 

secara bertahap. Penurunan nyeri ini dapat terjadi karena berkurangnya 

inflamasi ataupun kerana adanya peningkatan ambang nyeri. pemberian 

infra red dengan jarak 30 cm sampai 45 cm berpengaruh terhadap 

peningkatan nilai ambang nyeri. efek sedatif dari infra red ini dapat 

meningkatkan ambang nyeri, hal ini dikarenakan stimulasi panas pada 

jaringan sub cutan yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah 

sehingga aliran pembuluh darah meningkat dan subtansi ikut dalam aliran 

pembuluh darah tersebut, serta meningkatnya metabolisme mengakibatkan 

peningkatan suplai nutrisi, O2 ke jaringan tersebut sehingga nyeri 

berkurang (Wulandari dkk, 2015). 

B. Peningkatan lingkup gerak sendi 

1) Evaluasi LGS knee sinistra secara pasif 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi yang berhubungan dengan evaluasi peningkatan lingkup 

gerak sendi secara pasif  dari terapi pertama sampai keenam. 

 

Grafik 4. 2 Evaluasi LGS Knee Sinistra Secara Pasif (Dok. Pribadi, 2022)
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2) Evaluasi LGS knee sinistra secara aktif 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi yang berhubungan dengan evaluasi peningkatan lingkup 

gerak sendi secara aktif  dari terapi pertama sampai keenam. 

 

       Grafik 4. 3 Evaluasi LGS Knee Sinistra Secara Aktif (Dok. Pribadi, 2022) 

Berdasarkan Grafik 4.2 evaluasi LGS knee sinistra 

menggunakan goniometer secara pasif terdapat kenaikan lingkup 

gerak sendi yang signifikan yaitu 0°-0°-59° menjadi 0°-0°-110° 

setelah diberikan 6 kali intervensi. Berdasarkan grafik 4.3 didapatkan 

hasil peningkatan LGS Knee Sinistra secara aktif yaitu 0°-0°-50°  

menjadi 0°-0°-100°, yang berarti adanya peningkatan LGS pada knee 

fleksi secara pasif maupun aktif. Kenaikan lingkup gerak sendi knee  

sinistra dapat terjadi karena pemberian intervensi alat berupa infra red 

dan terapi latihan berupa quadriceps setting dan hold relax. 

Hal tersebut dikarenakan saat pemberian hold relax diawali 

dengan kontraksi isometric otot antagonis sehingga terstimulasinya 

Golgi Tendon Organ yang membangkitkan mekanisme inhibitory, 

akibatnya adalah menghambat kekuatan impuls motorik yang menuju 

otot antagonis. Terhambatnya impuls motorik pada otot antagonis 

berdampak terhadap melemahnya kontraksi otot antagonis, sehingga 

T1 T2 T3 T4 T5 T6
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0

20

40

60

80

100

120



 

 

hambatan kinerja otot agonis menurun dan gerakan dari grup otot 

agonis menjadi lebih mudah dan lebih luas (Wahyono dan Budi, 

2016). 

C. Evaluasi Peningkatan kekuatan otot menggunakan MMT 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan fisioterapi 

yang berhubungan dengan evaluasi peningkatan kekuatan otot 

menggunakan MMT dari terapi pertama sampai keenam. 

 

          Grafik 4. 4  Evaluasi Peningkatan Kekuatan Otot menggunakan MMT (Dok. Pribadi, 2022) 

 Berdasarkan  grafik 4.4  ini menunjukkan pada awal pasien datang 

terapi nilai kekuatan ototnya masih berada di angka 3 dan setelah 6 kali 

terapi kekuatan otot pasien sudah meningkat, seperti gerakan fleksi di 

pertemuan 6 menunjukkan angka 4. hasil yang diperoleh pada T6 terjadi 

peningkatan nilai MMT pada grup otot fleksor dengan nilai 4. efek dari 

latihan quad sett otot quadriceps dapat mempebaiki kekuatan otot dan 

ketahanan statis. dengan cara menyiapkan sendi untuk gerakan lebih 

dinamis menjadi program awal penguatan otot quadriceps. peningkatan 

kekuatan otot terjadi pada otot quadriceps berfungsi sebagai ekstensor 

sendi lutut, latihan static otot quadriceps memberikan pengaruh besar 

terhadap peningkatan kekuatan otot dan berpengaruh pada peningkatan 

aktivitas fungsional. Dengan latihan static otot quadriceps maka akan 

meningkatkan kekuatan otot quadriceps, dimana jika terjadinya 
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peningkatan kekuatan otot quadriceps maka nyeri lutut akan berkurang 

dan fungsi fisik lebih baik dibandingkan dengan jika mengalami 

kelemahan otot. penyebab utama terjadinya pengurangan rasa sakit dan 

keterbatasan karena meningkatnya kekuatan otot quadriceps dan 

meningkatnya stabilitas. latihan ini memberikan pengaruh besar terhadap 

peningkatan kekuatan group otot-otot besarberfungsi sebagai flexor dan 

ekstensor lutut. Statik kontraksi juga sering disebut kontraksi isometrik 

yaitu kontraksi otot dimana sendi dalam keadaan stastis. 

Pada kontraksi isometrik terjadi, Resiprocal innervation (Reserve 

Innervation) yaitu kelompok otot agonis berkontraksi maka akan diikuti 

oleh rileksasi pada kelompok otot antagonisnya. Latihan static quadriceps 

dilakukan dengan menekan kearah bawah lutut yang telah diberi gulungan 

handuk dan dipertahankan selama 6 detik, kemudian pengulangan 

dilakukan 10 kali dan 10 detik istirahat di setiap pengulangan. Kontraksi 

isometrik pada otot akan diikuti oleh relaksasi akibat dari teraktivasinya 

golgi tendon organ (GTO). 

D. Peningkatan Aktivitas Fungsional menggunakan LEFS       

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan fisioterapi 

yang berhubungan dengan evaluasi peningkatan aktivitas fungsional 

menggunakan Lower extremity functional scale (LEFS) dari terapi 

pertama sampai keenam. 

  

GN rafik 4. 5 Evaluasi peningkatan aktivitas fungsional menggunakan LEFS (Dok. Pribadi, 

2022) 
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Berdasarkan grafik 4.5  hasil evaluasi  peningkatan kemampuan 

fungsional menggunakan LEFS ini, didapati hasil adanya peningkatan 

kemampuan fungsional pasien An. A setelah 6 kali terapi dari T1 = 50 

sampai T6 = 65. Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa fungsional 

aktivitas pada pasien Cedera ACL sangat mendukung bagi pasien dalam 

proses penyembuhan pasien. 

Hal ini di dukung dengan penelitian yang berjudul Penalataksanaan 

Fisioterapi pada Kasus Post Operative Rupture Anterior Cruciate 

Ligament Dextra dengan Exercise Therapy, metode ini dapat mengurangi 

nyeri, menambah lingkup gerak sendi, menambah kekuatan otot, 

meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional dengan dilakukan 

pemeriksaan Lower Extremity Functional Scale (LEFS) (Rafashinta & 

Revita, 2021). 
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan  

Cedera Anterior Cruciate Ligament merupakan kerusakan atau robekan 

pada ligament lutut anterior. Ligamen anterior yaitu ligament yang 

menghubungkan tulang paha dengan tulang kering untuk menjaga  kestabilan 

lutut.  

Pasien dengan inisial An. A umur 14 tahun datang ke poli fisioterapi 

RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan keluhan utama nyeri lutut bagian 

kiri, dilakukan pemeriksaan fisik dan di diagnosa mengalami cedera ACL. 

Berdasarkan problematika pasien maka diberikan modalitas berupa                                        infra red 

dan terapi latihan  hold relax serta quadriceps setting. Setelah menjalani 

fisioterapi selama enam kali terapi dari tanggal 4 sampai 23 Februari 2022 

menggunakan modalitas infra red dan terapi latihan berupa hold relax, 

quadriceps setting di RSUD panembahan senopati bantul di dapatkan hasil 

yaitu : 

1. Adanya penurunan nyeri tekan pada condylus lateral 

2. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi fleksi knee sinistra 

3. Meningkatnya kekuatan otot quadriceps 

4. Dan meningkatnya kemampuan aktivitas fungsional 

Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi 

fisoterapi berupa Infra red dan terapi latihan hold relax serta quadriceps setting 

dapat mengurangi problematika fisioterapi pada penderita cedera anterior 

cruciate  sinistra. 

B. Saran  

Setelah melakukan proses fisioterapi dengan modalitas Infra red dan terapi 

latihan pada kasus Cedera Anterior Cruciate sinistra maka penulis  akan 

memberikan saran kepada : 

1. Kepada Pasien 

Demi mendukung kesembuhan pasien yang telah menunjukan
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peningkatan ke arah yang lebih baik, dalam hal ini penulis memberikan 

saran ke pasien untuk tetap rajin melakukan home program yang telah 

diberikan dan dijelaskan kepada pasien oleh penulis , seperti : 

a. Stretching pada kaki kiri sebelum latihan 

b. Quadriceps setting  

c. Hold relax 

2. Kepada Keluarga 

Kepada keluarga pasien di haruskan selalu mensupport dan membatu 

pasien untuk menjaga kondisi dan memperhatikan atau mendampingi 

pasien saat melakukan aktivitas maupun saat latihan di rumah untuk 

menghindari resiko jatuh, cedera ataupun trauma. 

3. Kepada Fisioterapi 

Disini saran bagi fisioterapi adalah untuk tidak berhenti belajar dan 

memperkaya ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan dunia fisioterapi 

sehingga mampu memberikan intervensi yang tepat bagi kondisi-kondisi 

yang ditemui di lapangan maupun di lingkungan sekitar dan juga di 

harapkan selalu menyesuaikan diri dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang terus berkembang. 

4. Kepada Masyarakat 

Bagi masyarakat, penulis hendak memberi saran untuk selalu 

memperhatikan kesehatan, jika merasa ada sesuatu yang salah dengan 

tubuh maka hendaklah langsung memeriksakan diri tanpa harus menunggu 

penyakit atau gangguan kesehatan tersebut mengganggu aktivitas sehingga 

pertolongan dapat segera diberikan dan masyarakat dapat menghindari 

kerusakan atau komplikasi yang lebih parah dan serius
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