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Abstract

Meniscus and Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries are frequent knee injuries in athletes that necessitate
thorough postoperative therapy. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a physiotherapy program
that incorporates electrotherapy modalities (TENS, NMES, Ultrasound) and muscle contraction exercises during
phase 1 rehabilitation after ACL reconstruction and meniscus repair. A case study involving a pre- and post-test
design was carried out on a male football player, age 22, who received two weeks of physical therapy (June 16—
30, 2025) at Fisiohands Clinic, Pekanbaru. Evaluations were performed using the Visual Analog Scale (VAS) for
pain, a goniometer for range of motion (ROM), and the Lower Extremity Functional Scale (LEFS) for knee
function. The results showed a reduction in resting pain from 6/10 to 3/10 and movement pain from 8/10 to 5/10.
Knee ROM improved from S=0°-16°-68° to S=0°-8°-94°, while the LEFS score increased from 27 to 38. In
conclusion, the combination of electrotherapy and muscle contraction exercises was effective in reducing pain,
improving ROM, and enhancing knee function in the early rehabilitation phase after ACL reconstruction and
meniscus repair, although the patient remained in the category of major functional limitations.
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Abstrak

Cedera meniskus dan ligamen anterior cruciatum (ACL) adalah cedera lutut yang sering terjadi pada atlet yang
memerlukan terapi pascaoperasi menyeluruh. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kemanjuran
program fisioterapi yang menggabungkan modalitas elektroterapi (TENS, NMES, Ultrasound) dan latihan
kontraksi otot pada fase 1 rehabilitasi pasca rekonstruksi ACL dan meniscus repair. Penelitian ini berupa studi
kasus yang melibatkan desain uji pra dan pasca dilakukan terhadap seorang pemain sepak bola pria, berusia 22
tahun, yang menerima fisioterapi selama dua minggu (16-30 Juni 2025) di Klinik Fisiohands Pekanbaru.
Evaluasi dilakukan dengan Visual Analog Scale (VAS) untuk nyeri, goniometer untuk rentang gerak (ROM),
dan Lower Extremity Functional Scale (LEFS) untuk fungsional lutut. Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan nyeri diam dari 6/10 menjadi 3/10 dan nyeri gerak dari 8/10 menjadi 5/10. ROM meningkat dari
S=0°-16°-68° menjadi S=0°-8°-94°, sedangkan skor LEFS meningkat dari 27 menjadi 38. Kesimpulannya,
kombinasi elektroterapi dan latihan kontraksi otot efektif membantu mengurangi nyeri, meningkatkan ROM, dan
memperbaiki fungsi lutut pada fase awal rehabilitasi pasca rekonstruksi ACL dan meniscus repair, meskipun
pasien masih berada dalam kategori keterbatasan fungsional besar.

Kata kunci: ACL, Meniscus Repair, Fisioterapi; Elektroterapi; Rehabilitasi Fase 1
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PENDAHULUAN

Sepakbola adalah aktivitas fisik yang menuntut banyak gerakan berputar, lari dengan kecepatan
tinggi, dan situasi kontak yang dapat menyebabkan cedera (Sandon et al., 2022). Sepak bola bukan
sekadar olahraga untuk menjaga kebugaran tubuh, tetapi juga menjadi sarana yang mampu
mencerdaskan generasi bangsa melalui pencapaian prestasi setinggi-tingginya. Untuk meraih prestasi
yang lebih optimal, diperlukan pengembangan faktor pendukung, terutama kondisi fisik yang prima
serta penguasaan keterampilan teknik dasar yang baik (Prasetyo et al., 2021). Salah satu ligamen yang
paling sering mengalami cedera pada atlet yaitu Ligamen Cruciate Anterior (ACL) (Fauziansyah et al.,
2024). Sebuah tindak lanjut jangka panjang baru-baru ini terhadap sepak bola profesional
mengidentifikasi berbagai macam cedera yang berhubungan dengan sepak bola. Salah satu cedera
terparah dengan durasi terpanjang dari sepak bola adalah cedera Ligamen Cruciate Anterior (ACL)
(Sandon et al., 2022).

Ruptur Anterior Cruciatum Ligament (ACL) merupakan cedera olahraga yang umum terjadi
dengan angka yang terus meningkat seiring dengan meningkatnya partisipasi masyarakat dalam
aktivitas olahraga. Ruptur ACL dapat menyebabkan komplikasi lutut yang parah, termasuk kerusakan
tulang rawan, robekan meniskus, dan osteoartritis. Ruptur ACL terutama terjadi pada aktivitas yang
melibatkan gerakan berputar dan perubahan arah secara tiba-tiba (Jia et al., 2024). Ruptur ACL dapat
ditangani secara bedah atau konservatif, tergantung pada tingkat aktivitas pasien, jenis olahraga dan

pekerjaan, riwayat cedera lutut, dll (Blasimann et al., 2024).

Ligamen anterior cruciatum (ACL) adalah struktur kompleks menyerupai pita yang berukuran
sekitar 3,5 kali lebih besar pada insersi tibialis dan femoralis dibandingkan pada titik tengahnya (Borque
et al., 2023) dan berfungsi membatasi pergerakan tulang tibia agar tidak bergeser ke anterior dan
berlebihan. Sementara itu, Meniscus berperan dalam penyerapan guncangan, transmisi beban, dan
stabilitas sendi lutut. Fungsi keduanya sangat penting bagi tubuh karena sebagian besar beban tubuh
bertumpu pada kaki, terutama pada sendi lutut, dan hal ini juga membuat insiden cedera ACL dan
meniscus cukup tinggi. Insiden robekan meniscus biasanya terjadi bersamaan dengan cedera ACL
(Saputraet al., 2023). Ruptur ACL dapat terjadi akibat kontak langsung maupun tidak langsung. Kontak
tidak langsung, seperti saat mendarat tiba-tiba dengan lutut masih dalam posisi hiperekstensi dengan
posisi pinggul rotasi dan kaki terlalu tertopang, sementara pada kontak langsung, seperti saat terjadi
benturan di sekitar lutut (Fitra et al., 2021).

Robekan meniscus merupakan salah satu cedera muskuloskeletal yang paling umum, dengan
tingkat prevalensi sekitar 12% hingga 14% pada populasi umum. Cedera ini seringkali diakibatkan oleh
trauma atau perubahan degeneratif dan dapat menyebabkan gangguan fungsional yang signifikan jika
tidak ditangani secara efektif (Ciemniewska-Gorzela et al., 2025). Sekitar 15% atlet yang mengalami

trauma lutut akut disertai hemartrosis menderita robekan meniskus terisolasi, dengan proporsi lebih
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banyak pada meniskus medial (76%) dibandingkan meniskus lateral (24%) (Kopf et al., 2020)

Beban sosial dan ekonomi akibat cedera Anterior Cruciatum Ligament (ACL) sangat besar.
Biaya seumur hidup dilaporkan hampir $40.000 untuk operasi rekonstruksi dan hampir $90.000 untuk
perawatan konservatif. Tingkat insiden cedera ACL pada populasi umum dilaporkan sebesar 68,6 per
100.000 orang-tahun, dengan kerentanan khusus pada atlet pria di awal usia dua puluhan dan wanita di
akhir masa remaja; wanita di akhir masa remaja tiga kali lebih mungkin mengalami cedera ACL
dibandingkan pria. Aspek hormonal, anatomi, neuromuskular dan proprioseptif mungkin berkontribusi
terhadap perbedaan jenis kelamin ini (Schweizer et al., 2022). Untuk kesehatan lutut jangka panjang,
sangat penting untuk memulihkan fungsi meniskus saat robekan meniskus terjadi (Gronbeck &
Tompkins, 2024).

Rehabilitasi merupakan komponen terpenting dari proses pemulihan setelah rekonstruksi ACL
dan perbaikan meniscus. Tujuan dari fase pertama rehabilitasi adalah untuk mencegah komplikasi yang
akan terjadi seperti pembengkakan, penurunan rentang gerak sendi, kelemahan otot, dan penurunan
fungsi lutut. Berdasarkan pedoman kesehatan Sanford untuk rehabilitasi ACL, fisioterapis harus terus
membuat keputusan Kklinis yang tepat mengenai manajemen pascaoperasi pasien berdasarkan temuan
pemeriksaan/perawatan, kemajuan individu, dan/atau komplikasi pascaoperasi apa pun (Saputra et al.,
2023). Rehabilitasi ACL pascaoperasi awalnya bertujuan untuk mengurangi rasa sakit dan peradangan
pascaoperasi, dengan fokus pada perlindungan graft, pemulihan rentang gerak, dan aktivasi otot
(Dohnert et al., 2022).

METODE

Dalam penelitian ini, kami melakukan analisis perbandingan pra-pasca dalam format studi
kasus yang membandingkan tingkat nyeri sebelum dan sesudah diukur dengan alat ukur Visual Analog
Scale (VAS), rentang gerak lutut dengan Goniometer, dan fungsional lutut dengan menggunakan Lower
Extremity Functional Scale (LEFS). Laporan kasus dilakukan dalam penelitian ini untuk
mengeksplorasi dampak kombinasi Elektroterapi (TENS, NMES dan Ultrasound) dan Terapi latihan
pada fase awal rekonstruksi ACL dan perbaikan Meniscus. Penelitian ini dilakukan di Klinik Fisiohands

Pekanbaru.
Presentasi Kasus

Seorang pasien pria berusia 22 tahun, pemain klub sepak bola Persemai FC yang bermain di
Liga 4 Riau, datang ke Klinik Fisiohands Pekanbaru, mengeluhkan nyeri dan masalah fungsional lutut
setelah 1 minggu operasi. Keluhan utama pasien adalah masih adanya pembengkakan, nyeri, dan
keterbatasan gerak sendi lutut sehingga pasien berjalan dengan bantuan kruk. Beberapa pemeriksaan
dilakukan pada pasien berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, tekanan darah 120/70 mmHg, denyut nadi

58 kali per menit, pernapasan 18 kali per menit, tinggi badan 172 cm, dan berat badan 70 kg. Nilai nyeri
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diam dengan pengukuran VAS 6/10, nyeri gerak 8/10, nilai Range of Motion sendi lutut S=0°-18°-68°

saat awal datang fisioterapi.

Manajemen Intervensi

Manajemen fisioterapi dilakukan dengan merancang program latihan yang disesuaikan dengan

masalah yang dihadapi pasien (Vittala et al., 2024). Manajemen fisioterapi pada fase 1 rehabilitasi pasca

rekonstruksi ACL dan Meniscus Repair yang diberikan terdiri dari kombinasi pemberian Elektroterapi
(TENS, NMES dan Ultrasound) dan Terapi Latihan berupa Straight Leg Raise (SLR), Qudriceps
Setting, Hamstrings Setting, Gluteus Setting, Heel Slide dan Ankle Exercise. Program fisioterapi

dilakukan selama 2 minggu dimulai 16-30 Juni 2025.

Tabel 1. Intervensi Fisioterapi

No Nama Intervensi Frekuensi Intensitas Waktu Tipe
1 Neuromuscular 1 kali/hari 2500 Hz Burst AC, 15 kontraksi Physical Agent
Electrical Stimulation Symmetrical, 60Hz, 10s
(NMEYS) active: 10s no active, 2 up 1
down
2  Transcutaneous 3-4 80-120 Hz, disesuaikan 30 menit Physical Agent
Electrical Nerve kali/hari dengan toleransi pasien
Stimulation (TENS)  (sesuai hingga sensasi kesemutan
kebutuhan yang kuat (tanpa kontraksi
nyeri) otot), lebar pulsa 50-100 us
3 Ultrasound 1 kali/hari 3 MHz, 0.8 W/cm?2, Pulsed 5 menit Physical Agent
(non-termal), duty cycle
20%
4  Straight Leg Raise 2 kali/hari  Tahan 10 detik, istirahat 8 2 set, 10 Muscle
(SLR) detik pengulangan Activation
5  Quadriceps Setting 5 kali/hari  Tahan 10 detik, istirahat 8 2 set, 10 Muscle
detik pengulangan Activation
6  Hamstrings Setting 5 kali/hari  Tahan 10 detik, istirahat 8 2 set, 10 Muscle
detik pengulangan Activation
7  Gluteus Setting 5 kali/hari  Tahan 10 detik, istirahat 8 2 set, 10 Muscle
detik pengulangan Activation
8  Heel Slide Exercise 2 kali/hari  Ringan 2 set, 10 ROM Exercise
pengulangan
9  Ankle Theraband 2 kali/hari  Menggunakan Theraband 2 set, 10 ROM Exercise
Exercise pengulangan

HASIL DAN PEMBAHASAN

masing masing

~arah

Hasil yang diperoleh melalui penelitian dengan metode studi kasus yang dilaksanakan selama dua

minggu (16-30 Juni 2025) dengan pemberian treatment fisioterapi berupa kombinasi elektroterapi dan

latihan kontraksi otot diperoleh data saat evaluasi berupa penurunan nyeri, peningkatan range of motion

dan peningkatan nilai fungsional lutut.
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Nyeri berkurang dari nilai awal saat pertama kali pemeriksaan sebelum tindakan fisioterapi adalah
nilai nyeri diam 6/10 dan nyeri gerak 8/10 skala VAS, menjadi 3/10 pada nyeri diam dan 5/10 pada
nyeri gerak. Sementara itu Range of Motion (ROM) sendi lutut dari awalnya S=0°-16°-68° menjadi
S=0©-8%°-94°, Sedangkan nilai fungsional lutut pasien yang diukur dengan Lower Extremity Functional
Scale (LEFS) diperoleh skor 27 yang diartikan keterbatasan besar dalam aktivitas fungsional, menjadi

38 yang juga masih dalam kategori keterbatasan besar dalam aktivitas fungsional.

Tabel 2. Evaluasi Hasil Tindakan Fisioterapi

Aspek Ukur Kondisi Awal Evaluasi Selisih
Nyeri diam 6 3 3
Nyeri gerak 8 5 3
ROM Lutut S=0°-16°-68° S=0°-89-94° Fleksi 26°

Ekstensi 8°
Fungsional Lutut 27 38 11
Evaluasi
100

80

60

40

Nyeri Diam Nyeri Gerak ROM Lutut Fungsional Lutut

B Kondisi Awal M Evaluasi

Grafik 1. Evaluasi Fisioterapi
1. Elektroterapi

Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) telah banyak digunakan dalam rehabilitasi
pasca rekonstruksi Anterior Cruciatum Ligamen (ACL), baik sebagai terapi tunggal maupun kombinasi
dengan latihan volunter, karena memungkinkan penguatan otot yang terarah dan terhambat oleh inhibisi
saraf (Labanca et al., 2022). Bukti menunjukkan bahwa penggunaan jangka panjang lebih dari tiga
minggu pascaoperasi atau penggunaan yang lebih sering selama periode rehabilitasi dapat
meningkatkan kekuatan seluruh otot (Toth et al., 2020). Secara paralel, Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) memberikan impuls listrik bertegangan rendah melalui elektroda yang
dipasang pada kulit di atas area nyeri, memodulasi konduksi saraf untuk meredakan ketidaknyamanan.

TENS diperkirakan dapat mengurangi rasa sakit sementara dengan bertindak sebagai stimulus
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penangkal iritasi (Poitras & Brosseau, 2012). Teknik non-invasif, mudah diterapkan, dan ditoleransi
dengan baik ini telah menunjukkan efikasi dalam mengelola nyeri muskuloskeletal, dan bila
dikombinasikan dengan intervensi fisioterapi lainnya, dapat meningkatkan tingkat aktivitas,
mengurangi lama rawat inap, dan meningkatkan pemulihan fungsional. Khususnya, dalam rekonstruksi
ACL, penggunaan TENS pasca operasi yang berkelanjutan telah dikaitkan dengan berkurangnya
konsumsi analgesik, intensitas nyeri yang lebih rendah, serta peningkatan rentang gerak (ROM),
kekuatan otot, dan pemulihan fungsi yang lebih cepat (Dohnert et al., 2022). Sementara itu penggunaan
Ultrasound pada kasus cedera akut dan fase inflamasi bertujuan untuk membantu jaringan yang sedang
mengalami regenerasi dalam pembentukan kolagen dan meningkatkan proses regenerasi (Saputra et al.,
2023).

2. Terapi Latihan

Straight Leg Raise (SLR), Quadriceps Setting, dan Hamstrings Setting termasuk dalam
kelompok latihan isometrik dan isotonic ringan yang sering digunakan pada fase awal rehabilitasi pasca
cedera atau operasi lutut, termasuk rekonstruksi ACL. Latihan isometrik adalah jenis latihan statis
dimana otot berkontraksi untuk menghasilkan gaya tanpa menyebabkan perubahan signifikan pada
panjang otot maupun pergerakan sendi yang tampak (Kisner & Colby, 2007). Penguatan otot hamstring
dan quadriceps terbukti dapat menurunkan cedera meniscus karena dapat mengurangi tekanan pada
intra-artikular sehingga dapat meningkatkan ROM (Nisya Khairani Simatupang et al., 2024). Latihan
ini bertujuan mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot tanpa memberikan beban berlebih pada

sendi lutut yang sedang dalam proses penyembuhan.

SLR fokus pada penguatan otot quadriceps dan fleksor panggul, sedangkan Quadriceps Setting
berfokus pada kontraksi statistik otot quadriceps untuk mencegah atrofi. Pada SLR, setiap angkatan
tungkai berlangsung selama 10 detik, lalu kembali ke posisi semula. Latihan quadriceps setting adalah
latihan isometrik yang bertujuan untuk meningkatkan aktivasi otot quadriceps, dengan menimbulkan
kontraksi otot sehingga meningkatkan densitas kapiler dan protein. Akibatnya, otot quadriceps lebih
aktif saat gerakan ekstensi lutut (Indriastuti & Pristianto, 2021). Quadriceps Setting dilakukan dengan

menegangkan otot paha depan selama 10 detik sambil mempertahankan posisi lutut lurus.

Sementara itu, Hamstrings Setting melatih otot hamstring melalui kontraksi statistik guna
mempertahankan keseimbangan kekuatan antara sisi paha anterior dan posterior. Agar terjadi perubahan
adaptif pada kinerja otot statis, kontraksi isometrik perlu dipertahankan selama 6 detik dan tidak
melebihi 10 detik, karena kelelahan otot dapat muncul dengan cepat (Kisner & Colby, 2007).
Hamstrings Setting dilakukan dengan menekan tumit ke alas atau lantai untuk mengaktifkan otot

hamstring tanpa menggerakkan sendi lutut, juga dipertahankan selama 10 detik.

Latihan Straight Leg Raise (SLR), Quadriceps Setting, dan Hamstrings Setting secara sinergis

meningkatkan Range of Motion (ROM) lutut dalam rehabilitasi awal, melalui perbaikan elastisitas
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jaringan periartikular dan pengurangan kekakuan sendi. Latihan setting melibatkan kontraksi isometrik
intensitas rendah yang dilakukan dengan sedikit atau tanpa tahanan. Latihan ini digunakan untuk
mengurangi nyeri dan kejang otot serta meningkatkan relaksasi dan sirkulasi setelah cedera jaringan
lunak selama tahap penyembuhan akut (Kisner & Colby, 2007). Dengan demikian, kombinasi latihan
ini tidak hanya mempertahankan kekuatan otot tetapi juga mempercepat kembali ke ROM lutut yang

optimal secara aman dan fungsional.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian studi kasus dengan durasi 2 minggu (16-30 Juni 2025) pada
rehabilitasi fase 1 pasien pasca rekonstruksi ACL dan meniscus repair, pemberian fisioterapi berupa
kombinasi elektroterapi dan terapi latihan terbukti memberikan efek positif. Terjadi penurunan nyeri,
peningkatan range of motion (ROM), serta peningkatan nilai fungsional lutut. Nyeri diam menurun dari
6/10 menjadi 3/10, nyeri gerak dari 8/10 menjadi 5/10, ROM lutut meningkat dari S=0°-16°-68°
menjadi S=0°-8°-94°, dan skor fungsional LEFS meningkat dari 27 menjadi 38. Meskipun hasil
menunjukkan adanya perbaikan, pasien tetap termasuk dalam kategori keterbatasan berat pada aktivitas

fungsional, sehingga temuan ini menjadi dasar kesimpulan penelitian terkait pertanyaan penelitian.

Kami menyarankan agar proses fisioterapi dilaksanakan sesuai jadwal dan sesuai dengan kondisi
individual pasien. Perubahan yang terjadi pada pasien harus ditindaklanjuti oleh fisioterapis dengan
memberikan latihan yang sesuai. Pasien diharapkan agar menjalankan home program yang telah

diberikan atau dijarkan oleh fisioterapis guna mencapai hasil maksimal.
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