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Abstract

Background: Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury is a common knee injury that may occur due to sudden changes
in direction, improper landing, or high-load sports activities. ACL reconstruction is performed to restore knee stability;
however, pain, edema, limited Range of Motion (ROM), and decreased functional ability may still occur during the early
postoperative phase. These conditions require physiotherapy intervention that is adjusted to the rehabilitation phase.
Objective: To determine changes in the patient's clinical condition following phase one right ACL reconstruction after
physiotherapy intervention using cryotherapy and exercise therapy. Methods: This study used a case study involving
one patient following right ACL reconstruction during phase one rehabilitation. Pain was assessed using the Visual
Analog Scale (VAS), ROM was measured using a goniometer, muscle strength was assessed using Manual Muscle
Testing (MMT), and knee functional ability was evaluated using the Lysholm Knee Scoring Scale. Physiotherapy
interventions consisted of cryotherapy and therapeutic exercise according to the patient's condition during the first
postoperative phase. Results: After four physiotherapy sessions, movement pain and tenderness decreased from 5/10
to 2/10. Knee flexion ROM increased from 90° to 110°. Muscle strength remained at grade 4, while the Lysholm Knee
Scoring Scale score increased from 19 to 29. Conclusion: Cryotherapy and therapeutic exercise administered over four
sessions during phase one following right ACL reconstruction were accompanied by reduced pain, increased knee ROM,
and improved functional ability, while muscle strength remained maintained.
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Abstrak

Latar Belakang: Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan cedera pada lutut yang sering terjadi akibat
gerakan perubahan arah secara tiba-tiba, pendaratan yang tidak tepat, atau aktivitas olahraga dengan beban tinggi.
Rekonstruksi ACL dilakukan untuk mengembalikan stabilitas lutut, tetapi pada fase awal pascaoperasi masih dapat
ditemukan nyeri, edema, keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS), serta penurunan kemampuan fungsional. Kondisi
tersebut memerlukan intervensi fisioterapi secara bertahap sesuai dengan fase rehabilitasi. Tujuan: Mengetahui
perubahan kondisi klinis pasien pasca-rekonstruksi ACL dextra fase satu setelah dilakukan intervensi fisioterapi
menggunakan cryotherapy dan terapi latihan. Metode: Penelitian menggunakan metode studi kasus pada satu pasien
pasca-rekonstruksi ACL dextra fase satu. Pemeriksaan dilakukan menggunakan Visual Analog Scale (VAS) untuk
menilai nyeri, goniometer untuk mengukur LGS, Manual Muscle Testing (MMT) untuk menilai kekuatan otot, dan
Lysholm Knee Scoring Scale untuk mengetahui kemampuan fungsional lutut. Intervensi fisioterapi berupa cryotherapy
dan terapi latihan diberikan sesuai dengan kondisi pasien pada fase satu pascaoperasi. Hasil: Setelah empat kali
pertemuan fisioterapi, nyeri gerak dan nyeri tekan mengalami penurunan dari skor 5/10 menjadi 2/10. LGS fleksi lutut
meningkat dari 90° menjadi 110°. Kekuatan otot tetap pada nilai 4, sedangkan skor Lysholm Knee Scoring Scale
meningkat dari 19 menjadi 29. Kesimpulan: Cryotherapy dan terapi latihan selama empat kali pertemuan pada fase
satu pasca-rekonstruksi ACL dextra disertai dengan penurunan nyeri, peningkatan LGS, dan peningkatan kemampuan
fungsional lutut, sementara kekuatan otot tetap terjaga.

Kata kunci: anterior cruciate ligament, cryotherapy, fisioterapi, rekonstruksi acl, terapi latihan
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PENDAHULUAN

Anterior Cruciate Ligament (ACL)
merupakan salah satu dari empat ligamen
utama pada sendi lutut yang berperan dalam
mempertahankan stabilitas sendi selama
pergerakan. ACL membantu mengontrol
translasi anterior tibia terhadap femur serta
membatasi gerakan rotasi berlebihan pada
lutut. Fungsi tersebut menjadikan ACL
memiliki peran penting ketika lutut menerima
beban pada aktivitas yang membutuhkan
perubahan arah, akselerasi, deselerasi, dan
pendaratan. Gangguan pada struktur ACL
dapat menyebabkan ketidakstabilan lutut
yang selanjutnya memengaruhi kemampuan
seseorang dalam melakukan aktivitas fisik
dan fungsional (Mayeda et al., 2022).

Cedera ACL merupakan salah satu
cedera yang banyak ditemukan pada aktivitas
olahraga dengan gerakan cepat dan dinamis.
Sepak bola, bola basket, bola voli, dan futsal
merupakan beberapa cabang olahraga yang
memiliki  karakteristik gerakan  berupa
perubahan arah, lompatan, pendaratan, dan
perubahan kecepatan secara berulang.
Tuntutan gerak tersebut menyebabkan lutut
menerima beban mekanis yang tinggi
sehingga meningkatkan kemungkinan
terjadinya cedera ACL pada atlet (Herman &
Komalasari, 2022).

Cedera ACL dapat terjadi melalui
mekanisme kontak maupun non-kontak.
Cedera non-kontak sering terjadi ketika atlet
melakukan deselerasi, pivoting, perubahan
arah, atau pendaratan setelah melompat.
Pada saat kaki berada dalam posisi
menumpu, perubahan arah tubuh secara tiba-
tiba dapat menghasilkan kombinasi gaya yang
besar pada sendi lutut. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan franslasi anterior tibia dan
internal rotasi sehingga memberikan tekanan
yang tinggi pada ACL (Boden & Sheehan,
2022).

Mekanisme cedera juga berkaitan
dengan posisi lutut ketika menerima beban.
Gerakan valgus yang disertai rotasi pada saat
kaki dalam posisi menumpu dapat
meningkatkan beban pada struktur ACL.
Kondisi tersebut dapat terjadi ketika atlet
melakukan cutting, pivoting, perubahan arah,

Syifa Ayu Cahyaningsih, Rohadi Jaka Raharja

Jurnal Riset Keperawatan dan Kesehatan

atau pendaratan dengan kontrol gerak yang
kurang optimal. Mekanisme non-kontak
tersebut menjadi salah satu pola cedera yang
banyak ditemukan pada aktivitas olahraga
dengan tuntutan gerakan cepat dan
perubahan arah secara tiba-tiba (Zavitri &
Purnaning, 2022).

Cedera ACL merupakan salah satu
cedera lutut yang memiliki angka kejadian
cukup tinggi pada olahraga yang melibatkan
gerakan cepat dan perubahan arah. Insiden
cedera ACL non-kontak pada olahraga beregu
menunjukkan variasi berdasarkan jenis
kelamin, usia, jenis olahraga, tingkat
partisipasi, dan jenis aktivitas olahraga. Atlet
perempuan dilaporkan memiliki risiko cedera
ACL non-kontak yang lebih  tinggi
dibandingkan atlet laki-laki pada beberapa
olahraga beregu. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa cedera ACL masih
menjadi salah satu permasalahan yang perlu
mendapatkan perhatian dalam bidang
olahraga, khususnya pada aktivitas yang
melibatkan perubahan arah, pendaratan, dan
gerakan pivotin (Chia et al., 2022).

Cedera ACL tidak hanya
menyebabkan kerusakan pada struktur
ligament, tetapi juga dapat menimbulkan
gangguan pada fungsi lutut. Nyeri, edema,
keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS),
serta penurunan kekuatan otot dapat
ditemukan pada pasien setelah mengalami
cedera maupun setelah menjalani
rekonstruksi ACL. Kondisi tersebut dapat
membatasi kemampuan pasien dalam
melakukan  aktivitas  fungsional  yang
membutuhkan kontrol dan pergerakan lutut,
seperti berjalan, berdiri, jongkok, serta
berpindah dari posisi jongkok ke berdiri
(Mayeda et al., 2022).

Pada kondisi ruptur ACL vyang
menyebabkan ketidakstabilan lutut,
rekonstruksi ACL dapat dilakukan untuk
menggantikan  struktur  ligament  yang
mengalami  kerusakan dan membantu
mengembalikan stabilitas sendi. Rekonstruksi
ACL tidak secara langsung mengembalikan
seluruh  kemampuan fungsional lutut,
sehingga proses rehabilitasi setelah operasi
menjadi bagian penting dalam pemulihan
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pasien. Program rehabilitasi perlu dilakukan
secara bertahap dengan mempertimbangkan
kondisi jaringan dan kemampuan pasien pada
setiap fase pemulihan (Indriastuti & Pristianto,
2022).

Fase awal setelah rekonstruksi ACL
memiliki beberapa sasaran utama, antara lain
mengurangi nyeri dan edema,
mempertahankan atau meningkatkan LGS,
serta mempertahankan aktivasi otot di sekitar
lutut. Keterbatasan gerak yang disebabkan
oleh nyeri dan pembengkakan dapat
menghambat aktivitas otot sehingga latihan
pada fase awal perlu dilakukan dengan
intensitas yang sesuai. Program latihan juga
perlu memperhatikan kondisi struktur yang
baru direkonstruksi agar proses pemulihan
tetap berlangsung secara aman (Keumala et
al., 2024).

Pengendalian nyeri dan edema
menjadi salah satu bagian penting pada fase
awal rehabilitasi.  Cryotherapy  dapat
digunakan untuk membantu menurunkan
sensasi nyeri dan memberikan efek fisiologis
pada jaringan melalui penurunan suhu lokal.
Pengurangan nyeri dapat membantu
meningkatkan toleransi pasien terhadap
gerakan dan latihan yang dilakukan selama
proses rehabilitasi (Maharani & Abidin, 2024).

Penggunaan cryotherapy sebagai
bagian dari rehabilitasi pascarekonstruksi
ACL juga perlu ditempatkan sebagai terapi
tambahan, bukan sebagai pengganti latihan.
Pedoman rehabilitasi ACL menempatkan
pengendalian nyeri dan edema sebagai salah
satu tujuan pada fase awal, sedangkan latihan
tetap menjadi bagian utama dalam proses
pemulihan fungsi lutut (Kotsifaki et al., 2023).

Terapi latihan diberikan secara
bertahap untuk mempertahankan LGS,
meningkatkan aktivasi otot, mempertahankan
kekuatan otot, serta mempersiapkan pasien
menuju aktivitas fungsional. Bentuk dan
intensitas latihan disesuaikan dengan kondisi
pasien sehingga latihan tidak memberikan
beban berlebihan terhadap struktur yang
sedang mengalami proses penyembuhan.
Latihan yang terarah juga dapat membantu
pasien memperoleh kembali kontrol gerak
pada ekstremitas bawah (Djawas, 2022).
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Latihan pada fase awal dapat
mencakup latihan untuk mempertahankan
mobilitas sendi dan mengaktifkan otot di
sekitar lutut. Aktivasi otot menjadi penting
karena setelah rekonstruksi ACL pasien dapat
mengalami penurunan penggunaan
ekstremitas akibat nyeri dan keterbatasan
gerak. Kondisi tersebut dapat memengaruhi
kemampuan otot dalam mempertahankan
fungsi ekstremitas bawah sehingga latihan
perlu dilakukan secara progresif sesuai
kemampuan pasien (Indriastuti & Pristianto,
2022).

Rehabilitasi pascarekonstruksi ACL
tidak hanya diarahkan pada perubahan
struktur dan kemampuan gerak, tetapi juga
pada kemampuan pasien melakukan aktivitas
fungsional. Peningkatan kemampuan
fungsional menjadi salah satu indikator
penting dalam menilai proses pemulihan
karena pasien pada akhirnya perlu kembali
melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri. Terapi latihan yang dilakukan secara
terstruktur dapat memberikan perubahan
pada kemampuan fungsional pasien setelah
rekonstruksi ACL (Djawas, 2022)

Evaluasi kondisi pasien  juga
diperlukan untuk mengetahui perubahan yang
terjadi selama program fisioterapi. Nyeri dapat
dinilai menggunakan Visual Analog Scale
(VAS), sedangkan LGS dapat diukur
menggunakan goniometer. Kekuatan otot
dapat dinilai melalui Manual Muscle Testing
(MMT), sementara kemampuan Kemampuan
fungsional Ilutut dievaluasi menggunakan
Lysholm Knee Scoring Scale, yang telah
melalui proses penerjemahan dan pengujian
psikometrik dalam versi Bahasa Indonesia
pada pasien dengan cedera ACL (Deviandri et
al., 2022)

Problematika yang ditemukan pada
pasien anterior cruciate ligament injury dextra
dalam kasus ini meliputi nyeri, keterbatasan
LGS, serta gangguan aktivitas fungsional
seperti berdiri dari posisi jongkok dan
berpindah dari jongkok ke berdiri. Kondisi
tersebut menunjukkan adanya keterbatasan
kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas yang membutuhkan gerakan dan
kontrol lutut. Oleh karena itu, intervensi
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fisioterapi berupa cryotherapy dan terapi
latihan dipilih untuk menangani permasalahan
pada fase satu pascarekonstruksi ACL dextra.

Penelitan  mengenai  rehabilitasi
pascarekonstruksi ACL telah membahas
penggunaan terapi latihan dan program
rehabilitasi pada berbagai fase pemulihan.
Studi pada fase rehabilitasi olahraga
menunjukkan  bahwa  program latihan
dilakukan secara progresif sesuai dengan
kemampuan pasien dan tujuan pemulihan
(Crissa et al.,, 2023). Meskipun demikian,
gambaran perubahan nyeri, LGS, kekuatan
otot, dan kemampuan fungsional pada pasien
pascarekonstruksi ACL dextra fase satu yang
mendapatkan kombinasi cryotherapy dan
terapi latihan selama beberapa kali pertemuan
masih perlu dideskripsikan secara lebih
spesifik. Hal tersebut menjadi dasar
dilakukannya  studi kasus ini  untuk
menggambarkan perubahan kondisi klinis
pasien setelah empat kali pertemuan
fisioterapi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
studi kasus untuk menggambarkan
perubahan kondisi klinis pada An. |, pasien
laki-laki berusia 16 tahun dengan kondisi
pascarekonstruksi Anterior Cruciate Ligament
Dextra Fase Satu. Pasien menjalani
rekonstruksi ACL pada 10 Februari 2026 di RS
Kariadi dan selanjutnya menjalani program
rehabilitasi  fisioterapi di RSD KRMT
Wongsonegoro. Program fisioterapi
dilaksanakan sebanyak empat kali pertemuan
pada tanggal 9, 16, 27 dan 30 Maret 2026.

Data diperoleh melalui autoanamnesis
dan pemeriksaan fisik. Parameter
pemeriksaan  meliputi  intensitas  nyeri
menggunakan Visual Analog Scale (VAS),
Lingkup Gerak Sendi (LGS) menggunakan
goniometer, kekuatan otot menggunakan
Manual Muscle Testing (MMT), serta
kemampuan fungsional lutut menggunakan
Lysholm Knee Scoring Scale. Pemeriksaan
dilakukan pada awal program dan evaluasi
kembali setelah empat kali pertemuan.
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Tabel 1. Program Intervensi Fisioterapi

Intervensi Pelaksanaan dan Dosis

Cryotherapy Pasien dalam posisi terlentang,
alat diarahkan pada knee dextra
dengan jarak *15 cm dari
permukaan kulit selama 8 menit.

Quadriceps set Dilakukan dalam posisi duduk
dengan  kontraksi  isometrik
selama 10 detik, 10 repetisi x 3

set, istirahat 30 detik antarset.

Straight Leg Raise Dilakukan dalam posisi duduk
(SLR) dengan mempertahankan
elevasi tungkai selama 10 detik,
10 repetisi x 3 set, istirahat 30

detik antarset.
Resisted ankle Dilakukan dalam posisi duduk
exercise with melalui dorsifleksi, plantarfleksi,
theraband inversi, dan eversi, masing-

masing 10 repetisi x 3 set
dengan istirahat 30 detik
antarset.

Hamstring set Dilakukan dalam posisi duduk
dengan  kontraksi  isometrik
selama 10 detik, 10 repetisi x 3

set, istirahat 30 detik antarset.

Program intervensi diberikan selama
empat kali pertemuan dengan intensitas
latihan disesuaikan terhadap kondisi dan
toleransi An. I. Evaluasi dilakukan dengan
membandingkan hasil pemeriksaan awal dan
akhir program. Data dianalisis secara
deskriptif untuk menggambarkan perubahan
nyeri, LGS, kekuatan otot, dan kemampuan
fungsional pasien.

Seluruh pemeriksaan dan intervensi
dilakukan setelah pasien An.I memperoleh
penjelasan mengenai prosedur  dan
memberikan informed consent. ldentitas
pasien ditampilkan menggunakan inisial untuk
menjaga kerahasiaan informasi selama
penyusunan artikel.

HASIL

Pelaksanaan fisioterapi pada An. |,
pasien pascarekonstruksi Anterior Cruciate
Ligament Dextra fase satu, dilakukan selama
empat kali pertemuan. Intervensi yang
diberikan berupa cryotherapy dan terapi
latihan. Perubahan kondisi pasien diamati
melalui intensitas nyeri, antropometri lutut,
lingkup gerak sendi, kekuatan otot, dan
kemampuan fungsional.

Perubahan Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri dinilai menggunakan
Visual Analog Scale (VAS) yang mencakup
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nyeri diam, nyeri gerak, dan nyeri tekan. Hasil
pengukuran selama empat kali pertemuan
disajikan pada Gambar 1.

6
4
2 I
. I - I- I-
T1 T2 T3 T4
m Nyeri Diam  m Nyeri Gerak m Nyeri Tekan

Gambar 1. Perubahan Intensitas Nyeri Berdasarkan
VAS

Selama empat kali pertemuan, nyeri
diam tidak ditemukan dengan skor 0 pada
seluruh pemeriksaan. Keluhan nyeri gerak
yang semula berada pada skor 5 berkurang
menjadi 4 pada T2, kemudian 2 pada T3 dan
tetap pada skor tersebut hingga T4. Pola yang
serupa terlihat pada nyeri tekan, yaitu dari 5
pada T1 menjadi 3 pada T2, kemudian 2 pada
T3 dan T4.

Perubahan Antropometri Knee Dextra
Pengukuran antropometri dilakukan
menggunakan midline pada regio knee dextra.
Titik pengukuran meliputi tuberositas tibia
serta 5, 10, 15, dan 20 cm di atas tuberositas
tibia.

45 m Tuberositas
40 - Tibia
35 - .
m Diatas 5 cm
30 -
25 -
20 4 m Diatas 10
cm
15
10 - Diatas 15
5 . cm
0 Diatas 20
T1 T2 T3 T4 cm

Gambar 2. Perubahan Lingkar Segmen Knee Dextra
Berdasarkan Midline

Ukuran lingkar pada tuberositas tibia
tetap 33 cm selama empat kali pemeriksaan.
Penurunan ukuran paling terlihat pada titik 5
cm di atas tuberositas tibia, dari 39,5 cm pada
T1 menjadi 36 cm pada T4. Pada titik 10 cm,
ukuran berkurang dari 39,5 cm menjadi 38 cm.
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Sebaliknya, pengukuran pada titik 15 cm dan
20 cm menunjukkan perubahan masing-
masing dari 38,5 cm menjadi 39 cm dan 40 cm
menjadi 41 cm.

Perubahan Lingkup Gerak Sendi Knee
Dextra

LGS knee dextra diukur menggunakan
goniometer pada gerakan fleksi secara aktif
dan pasif. Hasil pemeriksaan pada setiap
pertemuan ditampilkan pada Gambar 3.

120
100

80 - mKnee Dextra
60 - Aktif

40 - m Knee Dextra

Pasif
20 -
0 4
T T2 T3 T4

Gambar 3. Perubahan LGS Knee Dextra Berdasarkan
Goniometer

Gerakan fleksi aktif menunjukkan
capaian 90° pada T1, kemudian menjadi 95°
pada T2 dan T3, sebelum mencapai 100°
pada T4. Pada pemeriksaan pasif, fleksi
meningkat dari 90° pada T1 menjadi 100°
pada T2, bertahan pada T3, dan mencapai
110° pada T4.

Kondisi Kekuatan Otot Knee Dextra

Kekuatan otot pada ekstremitas bawah
dinilai menggunakan Manual Muscle Testing
(MMT), khususnya pada m. quadriceps dan m.
hamstring knee dextra.

T1 T2 T3 T4

m Quadricep m Hamstring

O B N W B~ U

Gambar 4. Kondisi Kekuatan Otot Knee Dextra
Berdasarkan MMT

Pemeriksaan kekuatan otot selama
empat sesi terapi menunjukkan m. quadriceps
dan m. hamstring berada pada nilai 4. Nilai
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tersebut menunjukkan kemampuan otot
dalam menghasilkan gerakan melawan
gravitasi dan tahanan, meskipun kekuatannya
belum maksimal.

Perubahan Kemampuan Fungsional Knee
Dextra

Kemampuan fungsional lutut dinilai
menggunakan Lysholm Knee Scoring Scale,
yang mencakup pincang, penggunaan alat
bantu, rasa mengunci, instabilitas, nyeri,
bengkak, kemampuan menaiki tangga, dan
jongkok.
35
30
25
20
15
10

5
0

T1 T2 T3 T4

O Total Skor

Gambar 5. Perubahan Skor Lysholm Knee Scoring
Scale

Hasil pengukuran menunjukkan skor
Lysholm Knee Scoring Scale meningkat dari
19 pada T1 menjadi 29 pada T2. Skor tersebut
kemudian tetap berada pada 29 hingga T4.
Peningkatan skor terutama terlihat pada
komponen rasa mengunci, bengkak, dan
kemampuan menaiki tangga. Kondisi ini
menunjukkan adanya perubahan kemampuan
fungsional lutut setelah rangkaian intervensi
fisioterapi, meskipun skor pada T2 hingga T4
belum menunjukkan perubahan lebih lanjut.

PEMBAHASAN

Pasien Sdr. | berusia 16 tahun dengan
diagnosis post reconstruction  Anterior
Cruciate Ligament Dextra Fase 1 di RSUD
KRMT Wongsonegoro Semarang.
Problematika fisioterapi yang ditemukan
meliputi nyeri, edema, keterbatasan lingkup
gerak sendi, penurunan kekuatan otot, dan
gangguan kemampuan fungsional. Program
fisioterapi dilakukan sebanyak empat Kkali
terapi menggunakan cryotherapy dan terapi
latihan. Evaluasi dilakukan terhadap nyeri
menggunakan Visual Analogue Scale (VAS),
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edema melalui pengukuran antropometri, LGS
menggunakan goniometer, kekuatan otot
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT),
dan kemampuan fungsional menggunakan
Lysholm Knee Scoring Scale.

Penurunan Nyeri dengan Cryotherapy

Hasil evaluasi menggunakan VAS
menunjukkan bahwa nyeri diam pada Sdr. |
berada pada nilai 0/10 sejak T1 hingga T4.
Nyeri gerak mengalami penurunan dari 5/10
pada T1 menjadi 2/10 pada T4, sedangkan
nyeri tekan mengalami penurunan dari 5/10
menjadi 2/10. Penurunan tersebut
menunjukkan adanya perubahan intensitas
nyeri selama empat kali terapi, terutama pada
nyeri yang muncul ketika knee digerakkan dan
diberikan tekanan.

Cryotherapy bekerja dengan
menurunkan temperatur jaringan sehingga
menyebabkan  vasokonstriksi  pembuluh
darah, penurunan aktivitas seluler, dan
peningkatan ambang nyeri. Penurunan
temperatur juga memengaruhi penghantaran
impuls saraf sensorik sehingga rangsangan
nosiseptif yang diteruskan ke sistem saraf
pusat dapat berkurang dan menghasilkan efek
analgesik pada area yang diterapi (Mendes et
al., 2022).

Pada kondisi pasca rekonstruksi ACL,
proses pembedahan dapat menimbulkan
respons inflamasi dan iritasi jaringan yang
berkontribusi terhadap munculnya nyeri.
Penurunan temperatur jaringan melalui
cryotherapy dapat membantu mengendalikan
respons tersebut sehingga intensitas nyeri
pada fase awal pascaoperasi dapat berkurang
(Miranda et al., 2026).

Penurunan nyeri pada Sdr. | juga dapat
berkaitan dengan berkurangnya edema.
Pembengkakan di sekitar knee dapat
meningkatkan  tekanan  jaringan dan
memberikan rangsangan mekanis terhadap
struktur sensorik. Ketika edema berkurang,
tekanan jaringan ikut menurun sehingga
toleransi pasien terhadap gerakan knee
menjadi lebih baik.

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Kharisma Maharani dan Zainal
Abidin  (2024) berjudul  “Studi Kasus:
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Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Op
Rekonstruksi  Anterior Cruciate Ligament
Knee Sinistra dengan Cryotherapy dan Terapi
Latihan”, yang dilakukan pada pasien laki-laki
berusia 17 tahun pasca rekonstruksi ACL.
Penelitian tersebut melaporkan adanya
penurunan nyeri diam, nyeri tekan, dan nyeri
gerak setelah lima sesi fisioterapi
menggunakan cryotherapy dan terapi latihan
(Maharani & Abidin, 2024).

Temuan tersebut juga memiliki
kesesuaian dengan penelitian Daszkiewicz et
al. (2026) berjudul “Effectiveness of
cryotherapy in reducing swelling, pain and
blood loss, and improving range of motion
during the early phase of rehabilitation after
anterior cruciate ligament reconstruction: A
systematic review”, yang menunjukkan bahwa
cryotherapy berpotensi memberikan manfaat
terhadap nyeri dan ROM pada fase awal
rehabilitasi setelah ACL reconstruction
(Daszkiewicz et al., 2026).

Penurunan nyeri pada Sdr. | tidak
dapat dikaitkan hanya dengan cryotherapy
karena program fisioterapi juga melibatkan
terapi latihan. Latihan yang dilakukan secara
bertahap dapat meningkatkan toleransi
terhadap gerakan knee sehingga pasien
mampu melakukan aktivitas dengan rasa
nyeri yang lebih rendah. Dengan demikian,
perubahan VAS dari 5/10 menjadi 2/10 pada
nyeri gerak dan dari 5/10 menjadi 2/10 pada
nyeri tekan menunjukkan adanya perbaikan
kondisi klinis selama program fisioterapi.

Penurunan Edema dengan Cryotherapy
dan Terapi Latihan

Hasil pengukuran antropometri
menggunakan midline menunjukkan adanya
penurunan ukuran lingkar segmen knee
dextra selama periode terapi. Pada T1 masih
ditemukan perbedaan ukuran antara knee
dextra dan sisi kontralateral, sedangkan pada
T4 perbedaan tersebut mengalami
penurunan. Perubahan ukuran lingkar
segmen menunjukkan adanya pengurangan
edema pada area knee selama program
fisioterapi.

Edema setelah rekonstruksi ACL
dapat muncul sebagai bagian dari respons
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jaringan terhadap trauma pembedahan. Pada
fase awal setelah operasi, pembengkakan
menjadi salah satu permasalahan yang dapat
membatasi gerakan knee, menghambat
aktivitas latihan, serta berhubungan dengan
penurunan fungsi otot quadriceps. Kondisi
edema tersebut menjadi salah satu aspek
yang perlu dikendalikan dalam program

rehabilitasi awal pasca rekonstruksi
ACL(Kochman et al., 2022).
Cryotherapy dapat membantu

mengontrol  respons  jaringan  melalui
penurunan temperatur pada area yang
diterapi. Pendinginan jaringan menyebabkan
vasokonstriksi dan menurunkan aktivitas
metabolik lokal sehingga dapat membantu
mengendalikan respons inflamasi pada fase
awal setelah operasi (Mendes et al., 2022).

Selain cryotherapy, ankle pumping
dapat membantu memperbaiki sirkulasi vena
pada ekstremitas bawah. Gerakan dorsifleksi
dan plantarfleksi menghasilkan kontraksi
berulang pada otot sekitar tungkai yang
berfungsi sebagai muscle pump. Kontraksi
tersebut memberikan tekanan terhadap
pembuluh  vena sehingga membantu
mendorong darah menuiju sirkulasi sentral (Liu
et al., 2025).

Pada Sdr. I, kombinasi cryotherapy
dan latihan ankle pumping memberikan
kondisi yang mendukung pengurangan
pembengkakan. Cryotherapy  berperan
melalui mekanisme vaskular, sedangkan
ankle pumping membantu mempertahankan
aliran balik vena. Kedua mekanisme tersebut
dapat saling melengkapi dalam mengurangi
stasis cairan pada ekstremitas bawah.

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Wong et al. (2024) berjudul “Use Of
Cryotherapy In The Postoperative
Management Of Paediatric Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction: A Prospective

Randomised  Controlled Trial”, yang
melibatkan pasien pediatrik setelah
rekonstruksi  ACL. Penelitian  tersebut
mengevaluasi  penggunaan  cryotherapy

bersama rehabilitasi pascaoperasi dan
menunjukkan manfaat terhadap pemulihan
kondisi knee, terutama dalam pengendalian
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nyeri dan pemulihan lingkup gerak sendi
(Wong et al., 2024).

Temuan tersebut juga didukung oleh
penelitian Butt et al. (2024) berudul ‘A
Comparison Of Continuous Cold Flow And
Compression Device And Traditional Icing
Regimen And No Icing Following Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction: A Pilot
Study”. Penelitian tersebut membandingkan
continuous cold flow and compression device,
ice bag, dan tanpa icing setelah rekonstruksi
ACL. Hasil penelitian menunjukkan adanya
perbedaan pada ukuran lingkar tungkai antara
kelompok intervensi, sehingga penggunaan
cold therapy dengan kompresi dapat
membantu  mengurangi  pembengkakan
setelah rekonstruksi ACL (Butt et al., 2024).

Pada sumber nasional, Janahti (2023)
berjudul “Penatalaksanaan Fisioterapi
Dengan Terapi Latihan Dan Cryotherapy
Pada Post Op Rekontruksi Anterior Cruciate
Ligament Dextra” melaporkan adanya
penurunan edema setelah empat kali
intervensi fisioterapi menggunakan
cryotherapy dan terapi latihan pada pasien
pasca rekonstruksi ACL. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa kombinasi modalitas
cryotherapy dan terapi Ilatihan dapat
mendukung pengurangan edema sekaligus
perbaikan ROM dan kekuatan otot pada fase
awal rehabilitasi (Janahti, 2023).

Dengan demikian, penurunan ukuran
lingkar segmen pada Sdr. | selama T1-T4
dapat dipengaruhi oleh kombinasi
cryotherapy, ankle pumping, terapi latihan
lainnya, serta proses penyembuhan jaringan
pascaoperasi. Berkurangnya edema dapat
menciptakan kondisi yang lebih mendukung
untuk melakukan latihan LGS dan aktivitas
fungsional selama fase awal rehabilitasi.

Peningkatan Lingkup Gerak Sendi

Hasil pemeriksaan LGS menggunakan
goniometer menunjukkan adanya
peningkatan LGS knee dextra. LGS aktif
mengalami peningkatan dari S: 0°-0°-90°
pada T1 menjadi S: 0°-0°-100° pada T4,
sedangkan LGS pasif meningkat dari S: 0°-
0°-90° pada T1 menjadi S: 0°-0°-110° pada
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T4. Peningkatan tersebut terutama terlihat
pada gerakan fleksi knee.

Keterbatasan LGS pada fase awal
setelah rekonstruksi ACL dapat dipengaruhi
oleh nyeri, edema, kekakuan jaringan, dan
keterbatasan mobilitas patellofemoral. Nyeri
dapat menyebabkan pasien membatasi
amplitudo gerakan, sedangkan edema dapat
meningkatkan tekanan jaringan di sekitar
sendi sehingga gerakan menjadi kurang
nyaman (Shelbourne et al., 2022).

Penurunan nyeri dan edema melalui
cryotherapy dapat menciptakan kondisi yang
lebih nyaman untuk melakukan latihan ROM.
Ketika nyeri berkurang, pasien dapat
melakukan gerakan dengan amplitudo yang
lebih besar sehingga latihan mobilitas dapat
dilakukan secara lebih optimal.

Patella mobility  diberikan  untuk
mempertahankan mobilitas patella terhadap
femur. Mobilitas patella diperlukan selama
fleksi dan ekstensi knee karena perubahan
posisi patella mengikuti pergerakan sendi.
Mobilitas patella yang terbatas dapat
memengaruhi mekanika patellofemoral dan
membatasi ROM knee, sehingga mobilisasi
patella dapat digunakan untuk
mempertahankan mobilitas sendi pada fase
awal rehabilitasi ACL (Larson et al., 2022).

Heel slide memberikan gerakan fleksi
knee secara bertahap dengan menggeser
tumit mendekati bokong. Latihan tersebut
digunakan untuk meningkatkan ROM fleksi
secara progresif sesuai toleransi pasien.
Sementara itu, sepeda statis memberikan
gerakan siklik pada knee yang dapat
digunakan untuk mempertahankan dan
meningkatkan ROM  selama proses
rehabilitasi (Larson et al., 2022).

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitan Wurgani dan Wibisono (2023)
berjudul “Exercise Therapy in Phase One
Post-Operative Reconstruction of Left Anterior
Cruciate Ligament Ruptur’, yang
menggunakan berbagai bentuk terapi latihan
pada fase awal pascaoperasi ACL dan
melaporkan adanya peningkatan LGS setelah
program latihan (Wurgani & Wibisono, 2024).

Penelitian Fuadi et al. (2024) berjudul
“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post-op
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Rekonstruksi ACL Dextra dengan Patellar
Mobilization dan Terapi Latihan di Persija
Jakarta”  juga menunjukkan adanya
peningkatan ROM knee setelah kombinasi
patellar mobilization dan terapi latihan.
Penelitian tersebut melaporkan peningkatan
ROM dari 100° pada T1 menjadi 130° pada
T12 (Fuadi et al., 2024).

Peningkatan LGS aktif sebesar 10°
dan pasif sebesar 20° pada Sdr. | dapat
dikaitkan dengan berkurangnya nyeri dan
edema serta latihan mobilitas yang dilakukan
secara bertahap. Cryotherapy berperan dalam
mengurangi  faktor yang menghambat
gerakan, sedangkan terapi latihan
memberikan stimulus langsung terhadap
pemulihan mobilitas knee.

Hasil Evaluasi Kekuatan Otot

Hasil pemeriksaan Manual Muscle
Testing (MMT) menunjukkan bahwa kekuatan
otot penggerak knee dextra berada pada nilai
4/5 selama T1 hingga T4. Kondisi tersebut
menunjukkan  bahwa  belum  terdapat
perubahan nilai kekuatan otot berdasarkan
pemeriksaan MMT selama periode terapi.
Pada fase awal setelah rekonstruksi ACL,
kemampuan kontraksi otot masih dapat
mengalami  keterbatasan akibat proses
pascaoperasi, nyeri, edema, serta penurunan
aktivasi neuromuskular.

Penurunan kekuatan otot setelah
rekonstruksi ACL terutama berkaitan dengan
gangguan aktivasi quadriceps. Edema dan
perubahan rangsangan sensorik pada sendi
dapat menghambat aktivasi motorik otot
melalui mekanisme Arthrogenic Muscle
Inhibition (AMI). Kondisi tersebut
menyebabkan kemampuan pasien dalam
mengaktifkan quadriceps secara maksimal
menjadi berkurang meskipun struktur otot
secara anatomis masih tersedia (Tsai et al.,
2022).

Selain faktor inhibisi neuromuskular,
periode awal pascaoperasi juga
menyebabkan pasien mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas
pembebanan dan latihan dengan intensitas
tinggi. Pembatasan tersebut diperlukan untuk
melindungi struktur graft selama proses
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penyembuhan, tetapi pada sisi lain dapat
menyebabkan stimulus terhadap otot menjadi
lebih rendah. Penurunan aktivitas otot dalam
periode tersebut dapat mempertahankan
kondisi kelemahan quadriceps pada fase awal
rehabilitasi (Zhang et al., 2022).

Pada fase awal pasca rekonstruksi
ACL, latihan kontraksi otot, khususnya
quadriceps, diperlukan untuk
mempertahankan aktivasi otot dan mencegah
penurunan kekuatan akibat keterbatasan
aktivitas setelah operasi. Latihan dilakukan
secara progresif dengan mempertimbangkan
penyembuhan graft sehingga stimulus
terhadap otot dapat ditingkatkan secara
bertahap tanpa memberikan beban yang
berlebihan pada sendi (Zhang et al., 2022).

Pada Sdr. [, nilai MMT yang tetap
berada pada 4/5 dari T1 hingga T4
menunjukkan bahwa kemampuan kontraksi
otot dapat dipertahankan selama periode
terapi. Tidak adanya peningkatan nilai MMT
bukan berarti tidak terjadi respons terhadap
latihan, karena MMT merupakan pemeriksaan
dengan kategori ordinal sehingga perubahan
kekuatan  yang kecil belum  tentu
menyebabkan perubahan nilai satu tingkat.
Selain itu, periode empat kali terapi relatif
singkat untuk menghasilkan peningkatan
kekuatan yang dapat terdeteksi melalui
pemeriksaan MMT.

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Tsai et al. (2022) berjudul “Time,
graft, sex, geographic location, and isokinetic
speed influence the degree of quadriceps
weakness after anterior cruciate ligament
reconstruction: a systematic review and meta-
analysis”, yang  menunjukkan  bahwa
kelemahan quadriceps  masih dapat
ditemukan setelah rekonstruksi ACL dan
tingkat kelemahan tersebut dipengaruhi oleh
waktu sejak operasi serta beberapa faktor
klinis lainnya (Tsai et al., 2022).

Penelitian Potts et al. (2022) berjudul
“The effectiveness of preoperative exercise
programmes on quadriceps strength prior to
and following anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction: A systematic review” juga
menunjukkan bahwa latihan dapat
meningkatkan kekuatan quadriceps, tetapi
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respons terhadap latihan tidak selalu
langsung terlihat setelah operasi dan
dipengaruhi oleh durasi serta karakteristik
program latihan (Potts et al., 2022).

Dengan demikian, nilai MMT knee
dextra yang tetap 4/5 pada Sdr. | selama T1-
T4 lebih tepat diinterpretasikan sebagai
pemeliharaan kemampuan kekuatan otot
selama fase awal rehabilitasi, bukan sebagai
peningkatan kekuatan. Terapi latihan tetap
diperlukan untuk mempertahankan aktivasi
neuromuskular dan menjadi dasar sebelum
pasien memasuki tahap penguatan yang lebih
progresif pada fase rehabilitasi berikutnya.

Peningkatan = Kemampuan Fungsional
dengan Lysholm Knee Scoring Scale
Hasil pengukuran antropometri

menggunakan midline menunjukkan adanya
perubahan ukuran lingkar segmen knee
dextra selama T1-T4. Perubahan ukuran
lingkar pada beberapa titik pengukuran
menunjukkan berkurangnya pembengkakan
pada ekstremitas yang mengalami tindakan
rekonstruksi ACL.

Pengukuran lingkar segmen dapat
digunakan sebagai pemeriksaan sederhana
untuk  memantau perubahan ukuran
ekstremitas selama rehabilitasi. Perubahan
lingkar ekstremitas setelah rekonstruksi ACL
dapat dipengaruhi oleh edema maupun
perubahan morfologi otot, sehingga hasilnya
perlu diinterpretasikan bersama pemeriksaan
lainnya (Hébert et al., 2024).

Penurunan ukuran lingkar pada Sdr. |
lebih  memungkinkan berkaitan dengan
berkurangnya edema karena periode terapi
yang relatif singkat belum cukup untuk
menunjukkan peningkatan massa otot secara
bermakna. Perubahan morfologi quadriceps
sendiri merupakan proses yang berlangsung
secara bertahap selama beberapa bulan
setelah rekonstruksi ACL (Johnston et al.,
2024).

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Hebert et al. (2024) berjudul
“Comparison of Lower Limb Mass, Thigh
Circumference, and Balance Ability after
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
and in  Control Participants”,  yang
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menggunakan pengukuran lingkar paha
sebagai salah satu parameter untuk
mengevaluasi kondisi ekstremitas bawah
setelah rekonstruksi AC (Hébert et al., 2024).
Dengan demikian, perubahan ukuran
lingkar segmen pada Sdr. | selama T1-T4
lebih  tepat diinterpretasikan  sebagai
perubahan pembengkakan jaringan selama
proses pemulihan pascaoperasi. Hasil
antropometri dapat digunakan sebagai data
pendukung bersama pemeriksaan edema,
LGS, dan kekuatan otot untuk memantau
kondisi ekstremitas selama rehabilitas.

KESIMPULAN

Sdr. |, berusia 16 tahun dengan kondisi
post rekonstruksi Anterior Cruciate Ligament
(ACL) dextra di RSUD KRMT Wongsonegoro
Semarang, menjalani fisioterapi sebanyak
empat kali terapi menggunakan cryotherapy
dan terapi latihan. Keluhan nyeri mengalami
penurunan, ditunjukkan oleh nyeri gerak dari
5/10 menjadi 2/10 dan nyeri tekan dari 5/10
menjadi 2/10, sedangkan nyeri diam tetap
pada nilai 0/10. Penurunan nyeri tersebut
diikuti perubahan ukuran lingkar segmen knee
dextra yang menunjukkan berkurangnya
edema selama periode terapi.

Kemampuan gerak knee dextra
mengalami peningkatan setelah program
fisioterapi. LGS aktif meningkat dari S: 0°-0°—
90° menjadi S: 0°-0°-100°, sedangkan LGS
pasif meningkat dari S: 0°-0°-90° menjadi S:
0°-0°-110°. Peningkatan tersebut terutama
terjadi pada gerakan fleksi knee setelah
dilakukan patella mobility, heel slide, dan
latihan sepeda statis secara bertahap sesuai
toleransi pasien.

Kekuatan otot penggerak knee dextra
berdasarkan pemeriksaan MMT berada pada
nilai 4/5 selama T1-T4. Nilai tersebut belum
menunjukkan peningkatan secara kuantitatif,
tetapi kemampuan kontraksi otot tetap dapat
dipertahankan selama fase awal rehabilitasi.
Kondisi ini menunjukkan bahwa program
latihan yang dilakukan selama periode terapi
dapat mempertahankan kemampuan otot
tanpa memberikan beban berlebihan pada
knee yang masih berada dalam tahap
pemulihan pascaoperasi.
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Kemampuan fungsional berdasarkan
Lysholm Knee Scoring Scale meningkat dari
skor 19 pada T1 menjadi 29 pada T4.
Peningkatan skor tersebut menunjukkan
adanya perubahan kemampuan fungsional
pasien dalam melakukan aktivitas yang
berkaitan dengan fungsi knee, meskipun hasil
akhir masih berada dalam kategori kurang.
Perubahan fungsi tersebut berkaitan dengan
berkurangnya nyeri dan edema serta
meningkatnya LGS selama periode terapi.

Sdr. | mengalami penurunan nyeri dan
edema, peningkatan LGS serta kemampuan
fungsional, dengan kekuatan otot yang tetap
terpelihara selama empat kali terapi. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa cryotherapy dan
terapi latihan dapat digunakan sebagai bagian
dari program fisioterapi fase awal setelah
rekonstruksi ACL dengan pelaksanaan latihan
yang tetap disesuaikan dengan kondisi dan
toleransi pasien.
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