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e
ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most comnion knee ligament injuries among
physically active adolescents, particularly in sports requiring frequent pivoting and landing such as
basketball. Functional outcomes following ACL reconstruction are strongly influenced by the quality
of postoperative physiotherapy, especidgE)during Phase H rehabilitation, which serves as a transition
toward higher functional activities. This study aimed to evaluate the out@@es of Phase I
physiotherapy management incorporating progressive weight-bearing exercises on muscle strength,
knee range of motion, pain, and functional performance in an adolescent ent after ACL
reconstruction. A case report design was applied to a 17-vear-old female patient following anterior
cruciate ligament reconstruction (ACLR). The intervention program consisted of progressive
strengthening exercises (mini squats and lunges), balance and stability training, range of motion
exercises, and functional task-oriented trafgflg. Ouicome measures included muscle sirength
assessed using a sfBygmomanometer; knee range of motion measured with a goniometer, pain
intensity evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS), and functional performance assessed
using the Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS). The results demonstrated improvements in quadriceps
strength (145-210 mmHg) and hamstring strength (130-155 mmHg), restoration of full knee
extension (—5° to 0°), increased knee flexion to 143°, decreased pain intensity (VAS 4 to VAS 1), and
improved functional performance (LKSS 79 to 92). Phase Il physiotherapy incorporating progressive
weight-bearing exercises resulted in clinically meaningful improvements in knee function and
prepared the patient for advanced rehabilitation phases.

Keywords: ACL reconstruction, phase Il rehabilitation, weight-bearing exercise, knee function

ABSTR

Cedera anterior cruciate ligament (ACL) merupakan salah satu cedera ligamen lutut yang paling
sering terjadi pada remaja yang aktif secara fisik, terutama pada olahraga dengan tuntutan pivoting
dan pendaratan berulang seperti basket. Hasil fungsional pasca rekonstruksi ACL sangat
dipengaruhi oleh kualitas rehabilitasi fisiglapi, khususnya pada fase Il yang berperan sebagai fase
transisi menuwju aktivitas fungsional yang lebih kompleks. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi hasil manajemen fisioterapi fase I berbasis latihan weight bearing progresif terhadap
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kekuatan otot, lingkup gerak sendi lutut, nyeri, dan kemampuan fungsional pada pasien remaja pasca
rekonstruksi ACL. Penelitian ini menggunakan desain case report pada seorang pasien perempuan
berusia 17 tahun pasca anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). Program intervensi
meliputi latihan penguatan progresif (mini squat dan lunges), latihan stabilitas dan keseimbangan,
latihan range of motion, serta latihan pembiasaan fungsional. Evaluasi dilakukan menggunakan
sphygmomanometer untuk kekuatan otot, goniometer untuk lingkup gerak sendi lutut, Visual
Analogue Scale (VAS) untuk nyeri, dan Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS) untuk kemampuan
fungsional. Terjadi peningkatan kekuatan m. quadriceps dari 145 mmie menjadi 210 mmHg dan m.
hamstring dari 130 mmHg menjadi 155 mmHg, perbaikan defisit ekstensi lutut dari —5° menjadi 0°,
peningkatan fleksi hingga 145°, penurunan nyeri dari VAS 4 menjadi VAS 1, serta peningkatan skor
LKSS dari 79 menjadi 92. Manajemen fisioterapi fase II berbasis latihan weight bearing progresif
memberikan perbaikan kiinis yang bermakna terhadap fungsi lutut dan mempersiapkan pasien untuk
memasuki fase rehabilitasi lanjutan.

Kata kunci: Rekonstruksi ACL, rehabilitasi fase I, latihan weight bearing, fungsi lutut

PENDAHULUAN

2

Sendi lutut merupakan salah satu struktur biomekanik paling kompleks Ea]am tubuh
manusia yang berperan penting sebagai penopang beban dan pengendali mobilitas
fungsional. &)mplel{sitas ini melibatkan integrasi tulang femur, tibia, dan patella yang
distabilisasi oleh ligamen utama, yaitu medial collateral ligament (MCL), lateral collateral
ligament (LCL), posterior cruciate ligament (PCL), dan anterior cruciate ligament (ACL). Di
antara keempat ligamen tersebut, ACL berfungsi sebagai stabilisator primer yang mengontrol
translasi anterior tibia serta rotasi internal lutut, sehingga berperan krusial dalam aktivitas
dinamis seperti berlari, melompat, dan perubahan arah Gerak (Willinger et al., 2023). Cedera
pada ACL terbukti menimbulkan gangguan stabilitas sendi yang signifikan dan berdampak
langsung pada penurunan fungsi lutut.

Insiden cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) secara global menunjukkan tren
peningkatan yang konsisten, khususnya pada kelompok remaja dan dewasa muda yang aktif
secara fisik. Peningkatan ini berkaitan erat dengan intensitas partisipasi olahraga kompetitif,
latihan spesifik cabang olahraga berbasis pivoting, serta tuntutangperforma yang semakin
tinggi pada usia dini. Secara epidemiologis, cedera ACL termasuk salah satu cedera ligamen
lutut yang paling sering dilaporkan pada populasi atlet dan individu aktif. Mekanisme cedera
paling dominan bersifat non-kontak, meliputi pendaratan yang tidak tepat, deselerasi
smendadak, serta gerakan rotasi dan perubahan arah secara cepat. Mekanisme tersebut umum
terjadi pada olahraga seperti basket, sepak bola, dan bola voli, yang menuntut kontrol
neuromuskular ekstremitas bawah yang tinggi (Sundberg et al., 2025).

Secara global, angka kejadian cedera ACL dilaporkan bervariasi antar negara, namun
menunjukkan kecenderungan meningkat dalam dua dekade terakhir. Data epidemiologi di
Amerika Serikat melaporkan sekitar 200.000-250.000 kasus cedera ACL per tahun, dengan
insiden mencapai =68 per 100.000 orang-tahun, dan puncak kejadian pada usiaremaja hingga
dewasa awal. Studi populasi besar menunjukkan bahwa remaja dan dewasa muda merupakan
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kelompok dengan risiko tertinggi, seiring meningkatnya eksposur terhadap aktivitas olahraga
berintensitas tinggi. Selain itu, peningkatan angka Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction (ACLR) juga dilaporkan secara konsisten, mencerminkan meningkatnya
kebutuhan fungsional dan tuntutan return to sport pada populasi usia produktif. Tren ini
menegaskan bahwa cedera ACL bukan hanya masalah individual, tetapi juga isu kesehatan
muskuloskeletal global (Palmieri-Smith & Lepley, 2016).

Pada kelompok usia remaja, cedera ACL memiliki implikasi klinis yang lebih
kompleks dibandingkan populasi dewasa. Cedera pada usia muda berpotensi mengganggu
partisipasi aktivitas fisik jangka panjang, performa olahraga, serta perkembangan fungsi
biomekanik lutut secara optimal. Selain itu, bukti ilmiah menunjukkan bahwa cedera ACL
pada usia remaja berkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya osteoarthritis lutut dini,
bahkan setelah dilakukan tindakan rekonstruksi ligamentum. Kondisi ini diperburuk apabila
rehabilitasi pasca-operasi tidak dilaksanakan secara optimal dan progresif. Oleh karena itu,
manajemen rehabilitasi ACL pada remaja memerlukan pendekatan yang terstruktur dan
berbasis bukti ilmiah (Filbay er al., 2021).

Cedera ACL yang berhubungan dengan olahraga pivoting, seperti basket, dilaporkan
memiliki proporsi mekanisme non-kontak yang sangat tinggi, mencapai sekitar 70-80% dari
seluruh kasus cedera ACL. Gerakan lompat—mendarat, perubahan arah mendadak, serta
ketidakseimbangan neuromuskular ekstremitas bawah menjadi faktor risiko utama terjadinya
cedera. Atlet basket remaja secara khusus menghadapi risiko tinggi karena kombinasi
tuntutan biomekanik, kelelahan neuromuskular, dan kontrol postural yang belum sepenuhnya
matang. Kondisi ini menegaskan pentingnya rehabilitasi pasca-ACLR yang tidak hanya
berfokus pada pemulihan struktural, tetapi juga pada penguatan neuromuskular dan fungsi
dinamis. Pendekatan rehabilitasi yang tidak adekuat dapat meningkatkan risiko cedera ulang
dan kegagalan return to sport (Greenberg ef al., 2025).

Rekonstruksi ACL  (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction/ACLR)
menggunakan graft merupakan intervensi bedah yang umum dilakukan untuk
mengembalikan stabilitas mekanis lutut. Namun demikian, berbagai studi menunjukkan
bahwa keberhasilan fungsional pasca-ACLR tidak hanya ditentukan oleh prosedur
pembedahan, melainkan sangat dipengaruhi oleh kualitas dan progresivitas program
rehabilitasi fisioterapi (Ardem et al, 2018). Temuan klinis yang sering dijumpai pasca-
operasi meliputi inhibisi otot artrogenik, penurunan aktivasi neuromuskular, serta atrofi otot
quadriceps dan hamstring yang dapat menetap bila tidak ditangani secara adekuat (Palmieri-
Smith & Lepley, 2016). Selain itu, keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS), khususnya
defisit ekstensi lutut, masih menjadi permasalahan utama yang berdampak langsung terhadap
pola jalan dan fungsi aktivitas sehari-hari (Wu et af., 2022).

Isu return to sport (RTS) menjadi perhatian utama dalam rehabilitasi pasca-ACLR,
terutama pada atlet basket yang memiliki tuntutan biomekanik tinggi terhadap sendi lutut.
Bukti ilmiah menunjukkan bahwa kegagalan memenuhi kriteria fungsional sebelum kembali
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berolahraga berhubungan erat dengan meningkatnya risiko cedera ACL sekunder, baik pada
lutut yang sama maupun kontralateral. Meta-analisis terbaru menegaskan bahwa kepatuhan
terhadap pengujian RTS yang komprehensif berasosiasi dengan penurunan signifikan risiko
re-injury, sehingga menekankan pentingnya fase rehabilitasi menengah sebagai fondasi
kesiapan fungsional (Zhou et al., 2024).

Masalah penelitian yang masih ditemukan hingga saat ini adalah belum optimalnya
transisi rehabilitasi dari fase protektif menuju fase penguatan fungsional, khususnya pada
fase Il pasca-ACLR. Beberapa penelitian melaporkan bahwa latihan penguatan sering
diberikan secara konservatif karena kekhawatiran terhadap keamanan graft, sehingga
menyebabkan keterlambatan pemulihan kekuatan otot dan kontrol neuromuskular
(Buckthorpe, 2019). Kondisi ini menunjukkan adanya research gap, yaitu kurangnya laporan
klinis yang mendokumentasikan penerapan latihan weight bearing progresif yang terstruktur,
aman, dan terukur pada fase rehabilitasi menengah, terutama pada pasien usia remaja.

Rehabilitasi Fase Il (moderate protection phase) merupakan fase kritis dalam proses
pemulihan pasca-ACLR, di mana fokus fisioterapi mulai bergeser dari proteksi graft menuju
peningkatan stabilitas aktif dan kekuatan dinamis sendi lutut. Latihan seperti mini squat dan
lunges terbukti efektif dalam meningkatkan aktivasi otot quadriceps dan gluteal secara
fungsional, sekaligus memperbaiki kontrol gerak selama aktivitas menumpu beban
(Buckthorpe, 2019; Haidar er al., 2025). Selain itu, latihan keseimbangan seperti one leg
stand yang dikombinasikan dengan beban eksternal dapat meningkatkan tantangan
proprioseptif dan mempercepat adaptasi neuromuskular yang dibutuhkan untuk aktivitas
fungsional tingkat lanjut (Gokeler et al., 2019).

Kebaruan dari laporan kasus ini terletak pada dokumentasi penerapan program
fisioterapi Fase Il yang menitikberatkan pada latihan penguatan progresif berbasis weight
bearing dan keseimbangan dinamis pada pasien remaja pasca-ACLR. Berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang lebih banyak berfokus pada fase awal atau fase refurn to sport,
laporan ini memberikan gambaran klinis rinci mengenai fase transisi rehabilitasi menengah
yang masih relatif kurang dilaporkan secara sistematis (Ardern et al., 2018). Selain itu,
penggunaan pengukuran kekuatan otot quadriceps dengan sphygmomanometer sebagai alat
objektif serta evaluasi fungsi menggunakan Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS)
memberikan nilai tambah metodologis dalam memantau perubahan klinis pasien secara
kuantitatif.

Tujuan utama laporan kasus ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas manajemen
fisioterapi Fase II yang berfokus pada penguatan progresif dan stabilitas aktif sendi lutut pada
pasien perempuan usia 17 tahun pasca rekonstruksi ACL. Secara khusus, laporan ini
bertujuan menunjukkan bahwa latihan mini squat, lunges, dan latihan keseimbangan satu
kaki dengan beban tambahan dapat meningkatkan kekuatan otgga kontrol neuromuskular, dan
fungsi lutut secara bermakna (Hayalti et al., 2024; Mashreghi ef al., 2024).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Case Report, yang bertujuan mendeskripsikan
secara sistematis proses asesmen, intervensi, dan evaluasi hasil fisioterapi pada satu kasus
klinis tertentu. Desain case report sesuai digunakan untuk memberikan gambaran mendalam
mengenai penerapan intervensi klinis dan hasil fungsional pada kondisi spesifik, serta
direkomendasikan dalam penelitian klinis berbasis praktik dengan mengikuti pedoman
CARE (Riley et al., 2017).

Kasus diambil dari RSUD KRMT Wongsonegoro dengan periode pengambilan data
dari 19 September 2025 hingga 26 September 2025. Subjek penelitian adalah seorang pasien
perempuan berinisial An. Z, usia 17 tahun, dengan diagnosis medis Post-Operative ACL
Reconstruction (ACLR) Dextra, yang telah memasuki fase rehabilitasi 11 sesuai protokol
rehabilitasi pasca-ACLR (Buckthorpe, 2019).

Pada fase ini, pasien mampu berjalan tanpa alat bantu dan melakukan aktivitas sehari-
hari tanpa nyeri bermakna saat berjalan jauh. Namun, pasien masih mengeluhkan nyeri lutut
kanan (VAS 4/10) saat menumpu berat badan, jongkok, dan mempertahankan posisi duduk
simpuh selama +7 menit. Pemeriksaan fisik menunjukkan bekas insisi operasi, atrofi otot
quadriceps dan hamstring, serta defisit ekstensi lutut sebesar 5° (LGS S: 0°-5°-135°). Defisit
ekstensi diketahui dapat menghambat pemulihan fungsi dan meningkatkan risiko gangguan
biomekanik pasca-ACLR (Wu et al., 2022).

1. Prosedur Inte si

Fisioterapis melakukan pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, perkusi,
dan auskultasi (IPPA). Pada inspeksi statis ditemukan adanya bekas insisi pada lutut kanan
serta atrofi otot yang menyebabkan lingkar tungkai kanan lebih kecil dibandingkan tungkai
kiri. Inspeksi dinamis menunjukkan pasien mengalami keterbatasan dalam melakukan fleksi
lutut secara penuh saat posisi bersimpuh. Hasil palpasi menunjukkan adanya kelemahan pada
otot m. quadriceps dan m. hamstring tungkai kanan tanpa disertai nyeri tekan. Pada
pemeriksaan auskultasi teridentifikasi bunyi klik pada sendi lutut, sedangkan pemeriksaan
perkutidak dilakukan. Selain itu, dilakukan pemeriksaan khusus yang meliputi penilaian
nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), pengukuran lingkup gerak sendi dengan
goniometer, serta evaluasi kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing (MMT)
(Vitaloka et al., 2023).

Intervensi fisioterapi diberikan berdasarkan prinsip rehabilitasi fase II pasca-Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR), yang berfokus pada peningkatan kekuatan otot
secara progresif, stabilitas aktif sendi lutut, serta kontrol neuromuskular untuk menunjang
pemulihan fungsi. Fase ini bertujuan menjembatani transisi dari pemulihan struktural menuju
kesiapan fungsional melalui pendekatan berbasis weight bearing dan aktivitas tertutup.
Pendekatan tersebut direkomendasikan karena mampu meningkatkan adaptasi
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neuromuskular tanpa memberikan stres berlebih pada graft ACL yang masih dalam fase
maturasi. Buckthorpe (2019) dan Gokeler ef al. (2019) menegaskan bahwa intervensi fase Il
harus terstruktur, progresif, dan berorientasi pada kontrol gerak aktif. Oleh karena itu,
intervensi difokuskan pada latihan penguatan, stabilitas, dan mobilisasi sendi yang saling
terintegrasi. Setiap komponen intervensi disesuaikan dengan toleransi pasien dan respons
klinis yang muncul selama proses rehabilitasi.

a. Latihan Penguatan Progresif

Latihan penguatan progresif diberikan dalam bentuk mini squat pada sudut fleksi 0—
45° dan lunges dengan langkah ke depan, dengan dosis 3 set x 15 repetisi dan frekuensi 1-2
kali per hari. Latihan ini dirancang untuk meningkatkan kekuatan serta aktivasi otot
quadriceps, yang berperan penting dalam stabilisasi anterior lutut pasca-ACLR. Penggunaan
latihan closed kinetic chain memungkinkan distribusi beban yang lebih fisiologis pada sendi
lutut serta meningkatkan ko-kontraksi otot sekitar sendi. Selain itu, latihan ini membantu
memperbaiki stabilitas dinamis lutut melalui peningkatan kontrol neuromuskular selama
aktivitas weight bearing. Buckthorpe (2019) melaporkan bahwa latihan weight bearing pada
sudut fleksi terbatas efektif meningkatkan beban mekanis jaringan tanpa meningkatkan risiko
elongasi graft ACL. Dengan demikian, latihan penguatan progresif ini menjadi komponen
esensial dalam mempersiapkan lutut untuk tuntutan fungsional yang lebih kompleks pada
fase rehabilitasi selanjutnya.

b. Latihan Stabilitas dan Keseimbangan

Latihan stabilitas dan keseimbangan dilakukan melalui one leg stand dengan
tambahan beban dumbbell untuk meningkatkan tantangan proprioseptif dan kontrol postural
unilateral. Latihan ini bertujuan meningkatkan kemampuan sistem neuromuskular dalam
mempertahankan stabilitas lutut saat menerima beban pada satu ekstremitas. Pemberian
beban eksternal secara bertahap berfungsi untuk meningkatkan respons adaptif otot-otot
stabilisator lutut dan pinggul. Latihan dilakukan sebanyak 3 set dan dipertahankan sesuai
toleransi pasien, dengan frekuensi 1-2 kali per hari. Gokeler et al. (2019) menyatakan bahwa
latihan keseimbangan satu kaki berperan penting dalam meningkatkan kesiapan fungsional
sebelum memasuki fase rehabilitasi lanjutan atau return to sport. Dengan peningkatan kontrol
sensorimotor, risiko ketidakstabilan dinamis dan cedera ulang dapat diminimalkan secara
signifikan.

¢. Mobilisasi Sendi (ROM Exercise)

Mobilisasi sendi dilakukan melalui latihan Range of Motion (ROM) menggunakan
rubber band untuk mengoreksi defisit ekstensi lutut, disertai hamstring stretching ringan guna
meningkatkan fleksibilitas jaringan lunak posterior. Intervensi ini bertujuan mencapai
ekstensi lutut penuh (0°), yang merupakan prasyarat penting untuk pola berjalan normal dan
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distribusi beban yang optimal pada sendi lutut. Defisit ekstensi lutut pasca-ACLR diketahui
dapat menyebabkan perubahan biomekanik yang berdampak pada peningkatan stres sendi
dan penurunan fungsi jangka panjang. Penggunaan rubber band memungkinkan pemberian
resistensi terkontrol sehingga aman dilakukan pada fase rehabilitasi menengah. Wu et al.
(2022) melaporkan bahwa keterlambatan koreksi defisit ekstensi berhubungan dengan
gangguan fungsi lutut dan keterbatasan aktivitas fungsional. Oleh karena itu, latihan
mobilisasi sendi menjadi komponen krusial dalam mendukung pemulihan fungsi lutut secara
optimal dan berkelanjutan.

d. Latihan Pembiasaan Fungsional

Latihan pembiasaan fungsional dirancang untuk memfasilitasi transfer kemampuan
fisik yang diperoleh selama latihan terapeutik ke dalam aktivitas sehari-hari pasien. Program
ini meliputi adaptasi posisi duduk simpuh dan jongkok yang dilakukan secara bertahap
dengan durasi toleransi hingga +7 menit, sesuai kemampuan dan respons pasien. Selain itu,
diberikan gait training dengan progresi jarak tempuh dan kecepatan berjalan guna
menormalkan pola gait dan meningkatkan efisiensi biomekanik ekstremitas bawah. Latihan
dilakukan dengan pengawasan untuk memastikan kualitas gerak, simetri beban, serta kontrol
postural yang adekuat. Pendekatan latihan fungsional progresif ini berperan penting dalam
meningkatkan toleransi beban, kepercayaan diri pasien terhadap lutut yang direhabilitasi,
serta kesiapan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan transisi menuju fase rehabilitasi
lanjutan (Ardern et al., 2018).

2. Evaluasi dan Alat Ukur

Evaluasi hasil intervensi fisioterapi dilakukan secara berkala pada awal (TI),
pertengahan (T2), dan akhir program (T3) untuk memantau perubahan klinis pasien secara
objektif dan subjektif. Instrumen evaluasi yang digunakan dipilih berdasarkan validitas,
reliabilitas, dan sensitivitasnya dalam mendetew perubahan selama proses rehabilitasi
pasca-ACLR. Parameter yang dievaluasi meliputi kekuatan otot, lingkup gerak sendi, tingkat
nyeri, dan kemampuan fungsional lutut. Pendekatan evaluasi multidimensi ini bertujuan
memberikan gambaran komprehensif mengenai respons pasien terhadap intervensi yang
diberikan. Seluruh pengukuran dilakukan oleh fisioterapis dengan prosedur yang konsisten
untuk meminimalkan bias pengukuran.

3. Kekuatan Otot

Kekuatan otot quadriceps dan hamstring diukur menggunakan sphygmomanometer
sebagai alat ukur kekuatan isometrik dalam satuan mmHg. Pengukuran dilakukan dengan
posisi standar dan kontraksi maksimal yang dipertahankan selama beberapa detik untuk
memperoleh nilai puncak tekanan. Penggunaan sphygmomanometer dipilih karena praktis,
ekonomis, dan mudah diaplikasikan dalam setting klinis. Alat ini dilaporkan memiliki
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reliabilitas yang baik serta sensitivitas yang memadai dalam mendeteksi perubahan kekuatan
otot ekstremitas bawah selama rehabilitasi (Silva et af, 2019). Dengan demikian,
sphygmomanometer dapat digunakan sebagai alternatif objektif pengukuran kekuatan otot
pada fasilitas layanan kesehatan dengan keterbatasan alat isokinetik.

? Lingkup Gerak Sendi (ﬁS)

Lingkup gerak sendi lutut diukur menggunakan goniometer untuk menilai derajat
fleksi dan ekstensi lutut. Pengukuran dilakukan secara pasif dan aktif dengan posisi anatomis
standar untuk memastikan akurasi dan konsistensi hasil. Evaluasi LGS difokuskan pada
pemantauan peningkatan fleksi serta koreksi defisit ekstensi lutut yang sering ditemukan
pasca-rekonstruksi ACL. Goniometer merupakan alat ukur yang banyak digunakan dalam
praktik klinis muskuloskeletal karena memiliki validitas dan reliabilitas yang tinggi (Norkin
& White, 2016). Hasil pengukuran LGS digunakan sebagai dasar evaluasi efektivitas
intervensi mobilisasi sendi dan latihan fungsional yang diberikan.

5. Tingkat Nmi

Tingkat nyeri pasien dievaluasi menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), yang
memungkinkan pasien menilai intensitas nyeri secara subjektif pada skala 0-10. Instrumen
ini dipilih karena sederhana, mudah dipahami oleh pasien, dan sensitif terhadap perubahan
nyeri selama proses rehabilitasi. Pengukuran nyeri dilakukan pada kondisi istirahat dan saat
aktivitas fungsional tertentu yang memicu keluhan. VAS telah banyak digunakan dalam
penelitian klinis muskuloskeletal dan terbukti mampu mendeteksi perubahan nyeri secara
responsif (Hawker ef al., 2011). Data nyeri digunakan untuk mengevaluasi toleransi latihan
serta keamanan progresi intervensi.

6. Kemampuan Fungsional

Kemampuan fungsional lutut dinilai menggunakan Lysholm Knee Scoring Scale
(LKSS), yang mengevaluasi aspek nyeri, instabilitas, pembengkakan, dan kemampuan
melakukan aktivitas fungsional. Instrumen ini memberikan skor kuantitatif yang
mencerminkan tingkat pemulihan fungsi lutut secara keseluruhan. LKSS dipilih karena valid,
reliabel, dan responsif dalam menilai outcome pasca-rekonstruksi ACL. Skor LKSS juga
banyak digunakan sebagai indikator kesiapan pasien untuk melanjutkan ke fase rehabilitasi
lanjutan atau persiapan return to sport (Briggs et al., 2009). Dengan demikian, penggunaan
LKSS dalam studi ini memberikan dasar evaluasi fungsional yang kuat dan relevan secara
klinis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Intervensi fisioterapi pada pasien perempuan berusia 17 tahun pasca rekonstruksi
ACL lutut kanan bulan ke-3 difokuskan pada fase Il rehabilitasi, yaitu fase perlindungan
moderat dan penguatan awal. Fase ini secara konseptual dirancang untuk menjawab
pertanyaan utama vang diajukan pada bagian pendahuluan, yaitu apakah latihan penguatan
progresif berbasis weight bearing dan stabilitas aktif mampu memperbaiki kekuatan otot,
lingkup gerak sendi, nyeri, dan fungsi lutut pada pasien remaja pasca ACL Reconstruction.

Hasil evaluasi serial (T1-T3) menunjukkan perbaikan klinis yang konsisten pada
seluruh parameter utama, meliputi kekuatan otot, LGS, nyeri, dan fungsi lutut. Temuan ini
mengindikasikan bahwa strategi rehabilitasi fase Il yang diterapkan telah berkontribusi
secara langsung terhadap pencapaian stabilitas aktif sendi lutut, sebagaimana ditargetkan
dalam rehabilitasi ACL modern (Ardern et al., 2018).

Hasil Evaluasi
Berdasarkan pemeriksaan objektif yang dilakukan, didapatkan data awal (Baseline) sebagai
berikut:

Tabel 1. Evaluasi Kekuatan Otot (Menggunakan Sphygmomanometer)
Grup Otot (Dextra) T1 (Awal) T2 T3 Nilai Normal
M. Quadriceps 145 mmHg 175 mmHg 210 mmHg 200 - 300 mmHg
M. Hamstring 130 mmHg 140 mmHg 155 mmHg 100 — 150 mmHg

Hasil evaluasi kekuatan otot pada tabel 1 menunjukkan peningkatan kekuatan otot
quadriceps dari 145 mmHg pada Tl menjadi 210 mmHg pada T3. Peningkatan ini
menunjukkan bahwa ambang batas kekuatan fungsional minimal telah tercapai, sehingga
sendi lutut mampu menerima beban aksial saat aktivitas berjalan dan tumpuan satu kaki.
Ardern et al. (2018, p. 145) menegaskan bahwa pencapaian kekuatan quadriceps =90% sisi
kontralateral merupakan indikator utama keberhasilan rehabilitasi fase menengah pasca
rekonstruksi ACL.

Peningkatan kekuatan hamstring dari 130 mmHg menjadi 155 mmHg juga berperan
penting dalam melindungi graft ACL dari translasi anterior tibia. Menurut Gokeler ef al.
(2019), hamstring berfungsi sebagai nis fungsional ACL yang mengurangi stres mekanik
pada graft selama aktivitas dinamis. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Arora et al
(2025) yang menyatakan bahwa keseimbangan kekuatan quadriceps—hamstring
berkontribusi signifikan terhadap stabilitas lutut dan pencegahan re-injury.

Kebaruan dari studi kasus ini terletak pada penggunaan sphygmomanometer sebagai
alat ukur objektif kekuatan otot dalam rehabilitasi ACL fase II. Pendekatan ini memberikan
alternatif yang lebih terjangkau dibandingkan isokinetik dynamometer, namun tetap mampu
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mendeteksi perubahan kekuatan otot secara klinis bermakna, terutama pada fasilitas layanan
kesehatan dengan keterbatasan alat.

0
Tabel 2. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Goniometer

Gerakan Sendi T1 (Awal) T2 T3 Nilai Normal
Fleksi 135° 140° 145° 1357 - 150°
Ekstensi -50 20 o° 0

Hasil evaluasi lingkup gerak sendi pada tabel 2 menunjukkan adanya perbaikan
signifikan pada ckstensi lutut dari defisit —5° menjadi 0°. Pencapaian ckstensi penuh
merupakan target utama rchabilitasi fase Il karena berkaitan langsung dengan pola gait
normal dan efisiensi biomekanik lutut. Wu er al. (2022) melaporkan bahwa defisit ckstensi
sckecil 3-5° dapat meningkatkan tekanan patellofemoral dan memicu nyeri lutut kronis pasca
ACL reconstruction.

Peningkatan fleksi hingga 145° memungkinkan pasien kembali melakukan aktivitas
fungsional seperti duduk simpuh dan jongkok. Buckthorpe (2019) menyatakan bahwa latihan
ROM aktif dan mobilisasi progresif pada fase menengah ACL efektif meningkatkan
fleksibilitas tanpa meningkatkan risiko kegagalan graft.

Kesesuaian hasil studi ini dengan literatur menunjukkan bahwa intervensi mobilisasi
sendi yang dikombinasikan dengan latihan penguatan memberikan efek sinergis terhadap
pemulihan fungsi lutut. Namun, sebagai studi kasus tunggal, hasil ini belum dapat
digeneralisasi secara luas tanpa penelitian dengan desain eksperimental dan jumlah sampel

yang lebih besar.
Tabel 3. Evaluasi Nyeri dan LKSS
Parameter T1 T2 T3 Interpretasi Akhir
Nyeri (VAS) 4/10 2/10 1/10 Nyeri Ringan
LKSS (Fungsional) 79 84 92 Sangat Baik

Pada tabel 3 menunjukkan evaluasi penurunan nyeri dari VAS 4 menjadi VAS 1
menunjukkan respons positif terhadap program latihan. Palmieri-Smith & Lepley (2016)
menjelaskan bahwa peningkatan aktivasi neuromuskular quadriceps berkontribusi pada
penurunan nyeri melalui peningkatan kontrol sendi dan distribusi beban yang lebih merata.
Peningkatan skor Lysholm dari 79 menjadi 92 menunjukkan peningkatan kemampuan
fungsional dari kategori “Cukup” menjadi “Sangat Baik”.
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Gambar 1. Grafik Score Lysholm

Grafik pada gambar 1 yakni peningkatan skor Lysholm menunjukkan perbaikan
fungsi yang konsisten seiring dengan peningkatan kekuatan otot, perbaikan LGS, dan
penurunan nyeri. Pasien melaporkan berkurangnya sensasi lutut “melonggar” serta
meningkatnya kepercayaan diri saat melakukan aktivitas berat seperti jongkok dan menumpu
beban. Persepsi stabilitas subjektif ini merupakan faktor penting dalam keberhasilan
rehabilitasi ACL dan berhubungan erat dengan kesiapan psikologis pasien untuk melanjutkan
fase rehabilitasi berikutnya (Haidar ef al., 2025).

Pembahasan Kekuatan t

Latihan penguatan mengaktifkan kerja otot dan memperlancar metabolisme sehingga
dapat memperlancar aliran darah dengan membawa nutrisi ke seluruh tubuh. Tentunya hal
ini termasuk ke otot sehingga beregenerasi dengan sempurna (Herman & Komalasari, 2022).
Peningkatan kekuatan otot quadriceps dan hamstring yang ditemukan pada kasus ini
mencerminkan adaptasi neuromuskular awal yang penting pada fase rehabilitasi menengah
pasca-ACLR. Adaptasi ini berperan dalam meningkatkan stabilitas aktif sendi lutut serta
mengoptimalkan kontrol gerak selama aktivitas menumpu beban. Riley er al. (2017)
menegaskan bahwa peningkatan kekuatan otot periartikular pada fase menengah rehabilitasi
berkontribusi signifikan terhadap perbaikan kontrol neuromuskular dan penurunan beban
mekanik pada graft ACL, khususnya selama aktivitas closed kinetic chain. Temuan tersebut
sejalan dengan hasil laporan kasus ini, di mana latihan penguatan progresif berbasis weight
bearing mampu meningkatkan stabilitas dinamis lutut secara aman.

Selain itu, peningkatan kekuatan hamstring memiliki implikasi klinis yang penting
dalam konteks perlindungan graft ACL. Hamstring berfungsi sebagai agonis fungsional ACL
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dengan membantu membatasi translasi anterior tibia selama aktivitas dinamis. Hogberg et al.
(2024) melaporkan bahwa ketidakseimbangan rasio kekuatan quadriceps—hamstring
merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya cedera ACL primer maupun sekunder,
terutama pada atlet olahraga pivoting seperti basket. Dengan meningkatnya kekuatan kedua
kelompok otot tersebut secara bersamaan, pasien pada laporan kasus ini menunjukkan
perbaikan kontrol neuromuskular yang lebih seimbang, yang berpotensi menurunkan risiko
cedera ulang. Asimetri ini perlu menjadi perhatian karena ketidakseimbangan kekuatan antar
tungkai merupakan salah satu faktor risiko cedera ACL sekunder (Hagen er a/., 2025). Oleh
karena itu, progresi beban lanjutan tetap diperlukan untuk mencapai simetri optimal.

Selain quadriceps, peningkatan kekuatan m. hamstring dari 130 mmHg menjadi 155
mmHg memiliki implikasi klinis yang signifikan. Hamstring berfungsi sebagai agonis
fungsional ACL dengan membantu membatasi translasi anterior tibia selama aktivitas
dinamis. Peningkatan kekuatan hamstring diketahui dapat menurunkan stres mekanis pada
graft ACL dan meningkatkan stabilitas dinamis sendi lutut (Gokeler et al., 2019). Literatur
terbaru juga menekankan pentingnya keseimbangan rasio kekuatan quadriceps—hamstring
dalam pencegahan cedera ulang pasca-ACLR (Hogberg et al., 2024). Dengan meningkatnya
kekuatan kedua kelompok otot tersebut, pasien menunjukkan perbaikan kontrol
neuromuskular yang lebih komprehensif. Temuan ini mengindikasikan bahwa program
penguatan progresif yang diterapkan telah sesuai dengan rekomendasi rehabilitasi ACL
modern.

Pembahasan Lingkup Gerak Sendi (LGS)

Perbaikan defisit ekstensi lutut dari —5° menjadi 0° merupakan temuan klinis yang
sangat signifikan pada fase Il rehabilitasi pasca-ACLR. Defisit ekstensi lutut pasca-operasi
diketahui berhubungan dengan gangguan pola jalan, peningkatan tekanan patellofemoral,
serta nyeri residual jangka panjang yang dapat menghambat pemulihan fungsi (Wu ef al.,
2022). Pencapaian ekstensi penuh menunjukkan bahwa intervensi mobilisasi ROM dan
latihan fungsional yang diberikan telah berjalan efektif. Secara biomekanik, ekstensi penuh
lutut diperlukan untuk efisiensi fase stance dan distribusi beban yang optimal selama
berjalan. Kegagalan mencapai ekstensi penuh pada fase menengah rehabilitasi dapat
berdampak negatif terhadap kualitas gerak jangka panjang. Oleh karena itu, temuan ini
memiliki makna klinis yang penting dalam konteks rehabilitasi ACL.

Selain perbaikan ekstensi, peningkatan fleksi lutut hingga 145° memungkinkan
pasien kembali melakukan aktivitﬁungsional seperti jongkok dan duduk simpuh. Hal ini
menunjukkan bahwa rehabilitasi tidak hanya berorientasi pada pencapaian nilai ROM
normatif, tetapi juga pada pemenuhan kebutuhan aktivitas sehari-hari pasien. Pendekatan
rehabilitasi berbasis fungsi menekankan bahwa ROM yang adekuat harus relevan dengan
tuntutan aktivitas individu, terutama pada pasien usia muda yang aktif (Ardemn ef al., 2018).
Filbay et al. (2021) juga menegaskan bahwa keterbatasan ROM residual dapat berdampak
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negatif terhadap kualitas hidup jangka panjang pasca-ACLR. Dengan demikian, peningkatan
fleksi lutut pada kasus ini memiliki implikasi fungsional yang signifikan. Hal ini memperkuat
pentingnya integrasi latithan ROM dengan latihan fungsional selama rehabilitasi.

Latihan ROM menggunakan rubber band serta stretching hamstring yang diberikan
pada kasus ini berperan penting dalam mengoreksi keterbatasan jaringan lunak dan
mengembalikan mekanika sendi yang optimal. Mobilisasi dini namun terkontrol pada fase
menengah rehabilitasi terbukti aman dan efektif dalam mencegah kekakuan sendi pasca-
ACLR (Buckthorpe, 2019). Selain itu, latihan fungsional seperti jongkok bertahap dan
pembiasaan posisi duduk simpuh membantu pasien mengintegrasikan ROM yang telah
dicapai ke dalam aktivitas nyata. Integrasi ini penting untuk mencegah terjadinya ROM
fungsional semu, yaitu ROM yang baik secara pasif tetapi tidak optimal saat aktivitas.
Pendekatan ini sejalan dengan prinsip rehabilitasi modern yang menekankan transfer
kemampuan dari latihan ke aktivitas fungsional. Oleh karena itu, perbaikan LGS pada kasus
ini mencerminkan keberhasilan intervensi yang tidak hanya bersifat struktural, tetapi juga
fungsional.

Pembahasan Nyeri dan Fungsi (VAS & LKSS)

Penurunan tingkat nyeri dari VAS 4 menjadi VAS 1 menunjukkan adanya perbaikan
kondisi sendi lutut yang bermakna secara klinis selama fase II rehabilitasi pasca-ACLR.
Penurunan nyeri ini sejalan dengan peningkatan stabilitas aktif sendi lutut yang diperoleh
melalui penguatan otot dan peningkatan kontrol neuromuskular. Secara fisiologis,
peningkatan kekuatan otot periartikular akan mengurangi ketergantungan pada stabilitas
pasif sendi seperti ligamen dan kapsul. Kondisi tersebut menurunkan beban mekanik pada
struktur intraartikular dan jaringan lunak sekitar lutut. Akibatnya, persepsi nyeri pasien
berkurang secara signifikan (Palmieri-Smith & Lepley, 2016).

Latihan penguatan progresif berbasis weight bearing yang diberikan pada kasus ini
berkontribusi langsung terhadap modulasi nyeri. Aktivasi otot secara fungsional mampu
meningkatkan aliran darah lokal, memperbaiki metabolisme jaringan, dan menurunkan
mediator inflamasi. Selain itu, peningkatan kontrol neuromuskular berperan dalam
menstabilkan sendi selama aktivitas dinamis sehingga mengurangi mikroinstabilitas yang
sering memicu nyeri pasca-ACLR. Beberapa penelitian menyatakan bahwa nyeri persisten
pasca-operasi sering kali berhubungan dengan defisit kekuatan dan kontrol otot, bukan
semata-mata kerusakan struktural (Filbay et al., 2021). Oleh karena itu, pendekatan aktif
melalui latihan terapeutik menjadi strategi utama dalam manajemen nyeri rehabilitasi ACL
modern.

Penurunan nyeri juga berperan penting dalam meningkatkan partisipasi pasien
terhadap latihan dan aktivitas fungsional. Pasien yang mengalami nyeri minimal cenderung
lebih percaya diri dalam melakukan gerakan menumpu beban dan latihan fungsional. Hal ini
menciptakan siklus positif antara peningkatan fungsi dan penurunan nyeri. Studi prospektif
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menunjukkan bahwa pasien dengan kontrol nyeri yang baik pada fase menengah rehabilitasi
memiliki outcome fungsional jangka panjang yang lebih baik (Ardern ef al., 2018). Dengan
demikian, penurunan nyeri pada kasus ini menjadi indikator penting keberhasilan intervensi
fisioterapi fase 1.

Peningkatan skor Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS) dari 79 menjadi 92
menunjukkan perbaikan fungsi lutut yang signifikan. Skor awal 79 berada pada kategori
“cukup”, yang mengindikasikan masih adanya keterbatasan fungsi dalam aktivitas tertentu.
Setelah intervensi, skor meningkat ke kategori “sangat baik”, yang mencerminkan
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari tanpa keluhan berarti. LKSS
merupakan instrumen yang banyak digunakan untuk menilai outcome fungsional pasca-
ACLR secara komprehensif, mencakup nyeri, instabilitas, dan kemampuan aktivitas (Briggs
et al., 2009). Oleh karena itu, peningkatan skor LKSS pada kasus ini memiliki validitas klinis
yang kuat.

Secara keseluruhan, kombinasi penurunan nyeri dan peningkatan skor fungsi
menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi fase II telah mencapai target terapeutik yang
diharapkan. Hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan rehabilitasi yang terintegrasi antara
penguatan, kontrol neuromuskular, dan latihan fungsional. Temuan ini juga mendukung
literatur yang menyatakan bahwa outcome nyeri dan fungsi saling berkaitan erat dalam
pemulihan pasca-ACLR (Palmieri-Smith & Lepley, 2016). Dengan nyeri yang minimal dan
fungsi yang meningkat, pasien berada pada kondisi optimal untuk melanjutkan ke fase
rehabilitasi berikutnya. Hal ini memperkuat relevansi klinis dari laporan kasus ini.

Pembahasan Kemampuan Fungsional

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS),
pasien menunjukkan peningkatan skor dari 79 pada T1 menjadi 92 pada T3. Skor 79
mengindikasikan fungsi lutut yang masih terbatas, terutama pada aktivitas yang
membutuhkan stabilitas dinamis. Peningkatan sebesar 13 poin menunjukkan perubahan
klinis yang bermakna dan mencerminkan keberhasilan rehabilitasi fase II. Skor 92
menempatkan pasien dalam kategori “sangat baik”, yang menandakan fungsi lutut mendekati
normal. Dengan demikian, hasil ini menunjukkan bahwa tujuan utama fase rehabilitasi
menengah telah tercapai.

Peningkatan kemampuan fungsional ini tidak terlepas dari perbaikan kekuatan otot,
lingkup gerak sendi, dan kontrol neuromuskular yang telah dicapai sebelumnya. Fungsi lutut
yang baik memerlukan integrasi antara stabilitas aktif, mobilitas sendi, dan koordinasi gerak.
LKSS menangkap aspek-aspek tersebut melalui penilaian nyeri, instabilitas, pembengkakan,
dan kemampuan aktivitas. Penelitian menunjukkan bahwa skor LKSS yang tinggi berkorelasi
dengan performa fungsional yang lebih baik dalam aktivitas sehari-hari dan olahraga (Briggs
et al., 2009). Oleh karena itu, peningkatan skor LKSS pada kasus ini mencerminkan
pemulihan fungsi yang komprehensif.

Homepages: https://fahruddin.org/index.php/jth/ 203




Pasien dalam laporan kasus ini juga melaporkan berkurangnya sensasi instabilitas
lutut saat berjalan jauh dan melakukan aktivitas menumpu beban. Persepsi subjektifterhadap
stabilitas sendi merupakan komponen penting dalam kemampuan fungsional pasca-ACLR.
Studi terbaru menegaskan bahwa kepercayaan diri terhadap lutut yang direhabilitasi berperan
besar dalam kesiapan pasien untuk melanjutkan latihan lanjutan dan return to sport (Longo
et al., 2023). Dengan meningkatnya stabilitas subjektif dan objektif, pasien menunjukkan
kesiapan fungsional yang lebih baik. Hal ini mendukung hasil pengukuran LKSS yang
meningkat secara signifikan.

Mashreghi et al., (2024) menyatakan bahwa skor LKSS =90 merupakan indikator
keberhasilan rehabilitasi yang memungkinkan pasien kembali melakukan aktivitas harian
tanpa hambatan bermakna. Skor tersebut juga sering digunakan sebagai salah satu kriteria
transisi dari fase rehabilitasi menengah ke fase lanjutan. Dalam konteks kasus ini, skor 92
menunjukkan bahwa pasien telah memenuhi kriteria fungsional untuk memulai latihan
kelincahan dan persiapan return to sport. Pencapaian ini menunjukkan bahwa fase Il
rehabilitasi telah dilaksanakan secara efektif dan aman. Dengan demikian, hasil laporan
kasus ini sejalan dengan temuan penelitian terdahulu.

Secara keseluruhan, peningkatan kemampuan fungsional pada pasien ini menegaskan
pentingnya rehabilitasi fase Il yang terstruktur dan berbasis bukti. Pendekatan latihan
progresif, keseimbangan, dan pembiasaan fungsional terbukti mampu meningkatkan
outcome fungsional secara bermakna. Temuan ini memberikan implikasi klinis bahwa fase
menengah rehabilitasi tidak boleh diperlakukan secara konservatif berlebihan. Sebaliknya,
progresi latihan yang terkontrol justru dapat mempercepat pemulihan fungsi tanpa
meningkatkan risiko cedera ulang (Yahya & Alpiah, 2026). Oleh karena itu, laporan kasus
ini berkontribusi dalam memperkuat dasar ilmiah praktik fisioterapi pasca-ACLR.

Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis komprehensif perubahan parameter
objektif dan subjektif selama fase Il rehabilitasi pasca-rekonstruksi ACL, dengan
menekankan fase rehabilitasi menengah sebagai periode transisi kritis menuju pemulihan
fungsi lutut. Studi ini menyoroti respons adaptif awal sistem neuromuskular terhadap latihan
progresif berbasis weight bearing yang dikombinasikan dengan latihan stabilitas dan

mbiasaan fungsional, serta mengevaluasinya secara terintegrasi melalui pengukuran
kekuatan otot, lingkup gerak sendi, tingkat nyeri, dan kemampuan fungsional. Selain itu,
pemanfaatan sphygmomanometer sebagai alat ukur kekuatan isometrik quadriceps dan
hamstring memberikan alternatif penilaian vang objektif, praktis, dan aplikatif dalam
rehabilitasi pasca-ACLR. Penempatan skor Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS) sebagai
indikator kesiapan transisi fase rehabilitasi, bukan sekadar outcome akhir, memperkaya dasar
pengambilan keputusan klinis. Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi
ilmiah dalam memperkuat pendekatan rehabilitasi fase II yang berbasis bukti dan relevan
secara klinis.
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Secara global, temuan penelitian ini memiliki relevansi khusus bagi rehabilitasi atlet
basket, baik pada level kompetitif maupun rekreasional, mengingat tingginya tuntutan
biomekanik olahraga basket yang melibatkan gerakan pivoting, pendaratan satu kaki, dan
perubahan arah cepat. Atlet basket kompetitif umumnya memiliki tuntutan return to sport
(RTS) yang lebih agresif, sementara atlet rekreasional cenderung kembali beraktivitas
dengan kesiapan fisik yang belum optimal, keduanya berkontribusi terhadap tingginya angka
cedera ACL sekunder yang dilaporkan secara global. Peningkatan kekuatan quadriceps dan
hamstring yang lebih seimbang, disertai perbaikan lingkup gerak sendi dan penurunan nyeri
pada fase rehabilitasi menengah, menunjukkan bahwa fase 11 memiliki peran krusial sebagai
fondasi transisi menuju aktivitas dinamis berisiko tinggi. Dengan menekankan pentingnya
stabilitas dinamis dan simetri kekuatan sebelum progresi ke latihan kelincahan dan sport-
specific training, penelitian ini mendukung pendekatan rehabilitasi yang lebih aman untuk
menekan angka re-injury pasca-ACLR. Selain itu, penggunaan instrumen evaluasi klinis
yang sederhana namun valid memungkinkan temuan ini diadopsi secara luas pada berbagai
sistem pelayanan kesehatan olahraga, sehingga berkontribusi terhadap upaya global dalam
meningkatkan kualitas RTS dan menurunkan risiko cedera ulang pada atlet basket di berbagai
tingkat partisipasi.

KESIMPULAN

Manajemen fisioterapi Fase II pasca rekonstruksi Anterior Cruciate Ligament
(ACLR) pada pasien perempuan usia 17 tahun dalam laporan kasus ini menunjukkan hasil
klinis yang bermakna melalui intervensi progresif berbasis weight bearing, latihan stabilitas
dan keseimbangan, mobilisasi lingkup gerak sendi, serta pembiasaan aktivitas fungsional
yang selaras dengan prinsip rehabilitasi ACL modern berbasis stabilitas aktif dan kontrol
neuromuskular. Evaluasi serial memperlihatkan peningkatan kekuatan otot quadriceps dari
145 mmHg menjadi 210 mmHg dan hamstring dari 130 mmHg menjadi 155 mmHg, disertai
perbaikan lingkup gerak sendi dengan koreksi defisit ekstensi dari —5° menjadi 0° serta
peningkatan fleksi hingga 145°, yang berkontribusi terhadap normalisasi pola gait dan
kemampuan aktivitas fungsional seperti jongkok dan duduk simpuh. Penurunan nyeri dari
VAS 4 menjadi VAS 1 turut mendukung peningkatan partisipasi latihan dan aktivitas sehari-
hari, tercermin pada kenaikan skor Lysholm Knee Scoring Scale (LKSS) dari 79 (kategori
cukup) menjadi 92 (sangat baik). Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa
rehabilitasi fase menengah yang terstruktur, progresif, dan berbasis fungsi merupakan fase
transisi krusial dalam mempersiapkan pasien menuju rehabilitasi lanjutan dan return to sport
yang aman, sekaligus berkontribusi dalam menurunkan risiko re-injury melalui optimalisasi
stabilitas dinamis dan simetri kekuatan otot, sehingga relevan untuk diterapkan secara luas
pada populasi remaja maupun atlet di berbagai setting klinis.
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