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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN TERAPI LATIHAN
PADA POST OPERASI RUPTUR LIGAMENT CRUCIATUM ANTERIOR
DEXTRA
(Dita Mulyani, Dwi Nur Astuti)

ABSTRAK

Latar belakang : Setiap cidera yang terjadi pada ACL berpotensi menimbulkan
gangguan kesetabilan pada sendi lutut. Cidera ini umumnya terjadi pada
olahraga yang melibatkan gerakan-gerakan zig-zag, perubahan arah gerak, dan
perubahan kecepatan yang mendadak (akselerasi-deselerasi) seperti sepak
bola,basket,bola voli, dan futsal. Cidera ini disebabkan oleh adanya tenaga
putaran di luar kapasitas dinamis yang dimiliki serat—serat ligamen, oleh benturan
secara langsung oleh ligamen. Rupture Ligament cruciatum anterior (ACL) dapat
disebabkan karena kontak langsung maupun tidak langsung pada lutut. Terapi
Latihan adalah gerakkan tubuh yang dilakukan secara sistemik dan terencana,
atau aktivitas fisik yang diberikan pada pasien untuk mencegah kecacatan,
memperbaiki, memulihkan, dan meningkatkan fungsional fisik, mencegah faktor
resiko terkait kesehatan, dan mengoptimalkan secara keseluruhan status
kesehatan, kebugaran, serta kesejahteraan.

Tujuan : Untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi Dengan Terapi Latihan
Pada Post Operasi Ruptur Ligament Cruciatum Anterior Dextra

Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali, didapatkan hasil
penurunan intensit nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan
kekuatan otot, penurunan spasme otot dan peningkatan nilai aktifitas
fungsional.

Kesimpulan : Terapi Latihan dan edukasi yang diberikan kepada pasien
selama enam kali fisioterapi didapatkan hasil yang baik berupa, peningkatan
aktifitas fungsional, penurunan nyeri pada kasus Post Operasi Ruptur Ligament
Cruciatum Anterior Dextra.

Kata kunci : Terapi Latihan, Post Operasi Ruptur Ligamen Cruciatum Anterior

Dextra



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT EXERCISE THERAPY WITH POST
ON OPERATING RUPTURE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
DEXTRA
(Dita Mulyani, Dwi Nur Astuti)

ABSTRACT

Background: Every ACL injury that occurred on the potential to cause
interference to stability in the knee joint. Injuries are common in sports that
involve movements of zig-zag, change the direction of motion, and sudden
changes in speed (acceleration-deceleration) such as soccer, basketball,
volleyball and futsal. This injury is caused by the torque beyond the dynamic
capacity owned by the fibers of the ligament, by the impact directly by ligaments.
Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) can be caused by direct contact
or indirectly on the knee.Therapeutic Exercise is move your body which
conducted a systemic and deliberate, or physical activity that is given to patients
to prevent disability, repair, restore, and improve functional physical, preventing
the risk factors related to health, and optimizing overall health status, fitness, and
well-being.

Objective : To determine the Management Physiotherapy Exercise Therapy In
Post Surgery Ruptured anterior cruciate ligament Dextra

7

result : After therapy six times, the result intensit decrease pain, increase range
of motion, increase muscle strength, decreased muscle spasms and increase
the value of functional activity.

Conclusion : Therapeutic Exercise and education are given to patients for six
physiotherapy obtained good results in the form, enhanced functional activity, a
decrease in pain on Operation kasus Post Dextra anterior cruciate ligament
rupture.

Keywords : Therapy Exercises, Post Surgery Ruptured anterior cruciate

ligament Dextra
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