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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  LATAR BELAKANG MASALAH 

Ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) adalah cedera yang umum 

dijumpai pada atlet. Oleh karenanya rekonstruksi ACL juga merupakan salah satu 

operasi yang paling umum dilakukan di seluruh sistem muskuloskeletal.1 Penelitian 

di Amerika Serikat melaporkan bahwa kejadian cedera ACL tahunan mengalami 

peningkatan menjadi 25,42 kejadian per 100.000 orang dari 22,58 kejadian per 

100.000 orang. Cedera ACL dapat berdampak secara sosioekonomik bagi 

penderitanya, dan rehabilitasi post operatifnya perlu dipertimbangkan secara 

matang.1,2 

Tujuan utama dalam penatalaksanaan cedera rupture ACL adalah untuk 

mengembalikan fungsi lutut untuk kembali beraktivitas sehari-hari.3 Untuk 

mencapai tujuan itu, rencana tatalaksana sangat bervariasi dan dibuat berdasarkan 

kebutuhan masing-masing individu. Tiga garis besar metode penatalaksanaan 

cedera ACL antara lain adalah dengan melalui rehabilitasi, rekonstruksi, dan 

gabungan keduanya.3 

Metode rekonstruksi ACL sangat bervariasi. Rekonstruksi ACL 

menggunakan tendon autograft dari pasien adalah termasuk dalam metode pilihan 

yang cukup sering dilakukan.4 Pilihan autograft utama adalah bone-patellar tendon-

bone (BPTB) karena memiliki kemampuan bone-to-bone healing, sehingga pasien 

dapat segera kembali beraktivitas normal. Autograft BPTB juga memiliki 
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kekurangan, terutama pada populasi Asia, graf BPTB memiliki resiko fraktur 

patella yang tinggi. Graft menggunakan peroneus longus dikatakan dapat menjadi 

alternatif terbaru sebagai graft pilihan untuk prosedur rekonstruksi ACL.4 

Tatalaksana post operatif rekonstruksi ACL menggunakan knee brace 

umum dilakukan. Tujuan penggunaan knee locking brace adalah untuk memberikan 

proteksi graft ACL, stabilitasi lutut, dan aktivasi otot serta fungsi propriosepsi. 

Namun pada penelitian klinis tidak didapatkan adanya kelebihan dalam penggunaan 

knee brace setelah operasi rekonstruksi ACL.1  

Rekonstruksi ligament lutut sudah dilakukan lebih dari 20 tahun, dan sudah 

banyak penelitian yang dilakukan. Sudah cukup banyak studi yang membandingkan 

jenis graft, teknik operasi, waktu operasi, program rehabilitasi, namun penelitian 

yang membandingkan penggunaan knee brace masih sedikit. Penggunaan knee 

brace setelah rekonstrusi ACL masih diperdebatkan. Namun pada beberapa pasien 

ditemukan bahwa penggunaan knee brace tidak membatasi aktivitas seseorang dan 

dapat meningkatkan kekuatan otot lutut serta range of motion dari sendi lutut. 

(Dickerson et al., 2020; Hong et al., 2022) Sehingga menjadi tujuan penelitian ini 

untuk membandingkan apakah penggunaan knee brace sebagai program rehabilitasi 

post operatif pada rekonstruksi ACL berpengaruh terhadap fungsi klinis apabila 

dibandingkan dengan tanpa penggunaan knee brace. 

1.2. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang dan kajian masalah 

sebelumnya, maka penulis menganggap bahwa penting untuk diteliti dan 
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merumuskan permasalahan pokok dalam penelitian ini adalah “Perbandingan 

Hasil Fungsional Pada Pasien Yang Menggunakan Knee locking Brace dan 

Back slab (Kocher Back Slab) Pasca Rekonstruksi Ligamen Cruciatum 

Anterior” 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. TUJUAN UMUM 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

adanya perbedaan Hasil Fungsional Pada Pasien yang Menggunakan Knee locking 

brace dan back slab (Kocher Back Slab) pasca rekonstruksi Ligamen Cruciatium 

Anterior.  

1.3.2. TUJUAN KHUSUS 

1. Menganalisa hasil fungsional rekonstruksi ACL 

2. Menganalisa hasil fungsional pada pasien yang menggunakan knee locking 

brace pasca operasi rekonstruksi ACL 

3. Membandingkan hasil funsgional antara pasien yang menggunakan knee 

locking brace dan back slab (Kocher Back Slab) pasca operasi rekonstruksi 

ACL. 

1.4. KEGUNAAN PENELITIAN 

1.4.1. KEGUNAAN TEORITIS/ILMU PENGETAHUAN 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperluas wawasan 

keilmuan, khususnya mengenai Perbandingan Hasil Fungsional Pada Pasien yang 
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Menggunakan Knee locking brace dan back slab (Kocher Back Slab) pasca 

rekonstruksi Ligamen Cruciatium Anterior, serta dapat menjadi kajian bagi peneliti 

selanjutnya terutama bagi yang meneliti pada hal yang sama dan sesuai dengan 

kebutuhan praktis maupun teoritis dalam hal pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2. KEGUNAAN KLINIS DAN PRAKTIS 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dan meningkatkan limu 

pengetahuan serta keterampilan kepada seluruh stakeholder dalam penentuan 

diagnosis dan terapi pasien cedera ACL. 

1.4.3. KEGUNAAN KEBIJAKAN 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi seluruh 

stakeholder dalam mengambil kebijakan untuk menentukan tindakan klinis pada 

pasien seperti penentuan terapi pasca operasi pasca rekonstruksi ACL. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1. KAJIAN PUSTAKA 

2.1.1. ANATOMI ACL 

ACL adalah salah satu struktur penting dalam anatomi sendi lutut. ACL 

berfungsi untuk menahan translasi anterior dari tibia, dan menahan beban rotasional 

sendi lutut. Karena fungsinya yang krusial, ACL juga merupakan salah satu 

ligament yang paling sering cedera, terutama pada kegiatan olahraga beban tinggi.5. 

Cedera ACL tidak dapat sembuh sendiri, dan seringnya memerlukan tindakan 

operatif seperti rekonstruksi ligamen untuk mengembalikan fungsi mekanik dan 

stabilitas sendi lutut.5,6 

Secara makroskopis ACL adalah struktur padat jaringan ikat yang berbentuk 

seperti pita. Berorigo pada bagian medial dari kondilus lateral tulang femur, dan 

berinsersi pada bagian anterior tibia. Secara fungsional ACL terbagi menjadi dua 

bagian, yaitu gulugan anteromedial, dan posterolateral, dan kedua gulungan ini 

memiliki fungsi yang berbeda dalam stabilisasi sendi lutut.5,6 Struktur anteromedial 

memanjang dan menegang saat posisi lutut fleksi, sedangkan struktur posterolateral 

memendek dan lunak. Kejadian sebaliknya terjadi saat sendi lutut terekstensi. 

Struktur posterolateral dikatakan berfungsi dalam stabilisasi anteroposterior dan 

rotasional saat kondisi lutut terekstensi 0o – 30o, dan gulungan anteromedial lebih 

berperan saat sendi lutut terfleksi.6 Struktur ACL juga memiliki serabut saraf 
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proprioseptif, sehingga ACL juga berkontribusi untuk menjaga keseimbangan 

tubuh. 

 

Gambar 1. Perbedaan biomekanik struktur anteromedial dan posterolateral saat 

ekstensi (kiri) dan fleksi (kanan). Bandingkan saat fleksi struktur AM teregang 

dan kuat, sebaliknya PL memendek.7 

Secara mikroskopis ACL dapat dibagi menjadi tiga bagian berdasarkan 

zonasi 6 

1. Bagian proksimal 

Terdapat banyak sel pada zona ini, dengan struktur yang kurang padat. 

Sel pada zona ini didominasi oleh sel ovoid dan bundar. 
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2. Bagian tengah 

Bagian ini terdapat sel-sel fusiform dan fibroblast. Merupakan struktur 

yang dipadati oleh serabut kolagen, dan merupakan zona spesial tulang 

rawan dan tulang rawan fibrous. Bagian tengah ini terdapat pada bagian 

tengah dan ¼ proksimal ligamen.  

3. Bagian distal 

Bagian ini merupakan bagian terpadat dari struktur ACL. Banyak terdapat 

chondroblast dan fibroblast ovoid. Pada bagian ini struktur kolagen tidak terlalu 

padat. Struktur serabut kolagen pada bagian ini juga yang terbesar dibanding pada 

bagian lainnya, serta pada bagian ini terdapat banyak fibrocartilage dan karenanya 

ACL pada bagian ini menyerupai tulang 

 

Gambar 2. Gambaran histologis zona ACL. Bagian proximal (A), Bagian medial 

(B), Bagian distal (C).7 

 ACL mendapat inervasi dari cabang sendi posterior dari nervus tibialis. 

Cabang serabut saraf ini menembus kapsul sendi posterior dan berjalan seiring 

dengan pembuluh synovial yang melingkari ligamen. Sebagian besar serabut saraf 

ini berasosiasi dengan pembuluh endoligamen dan memiliki fungsi vasomotor, 

namun terdapat sebagian kecil serabut yang berfungsi sebagai reseptor sensorik. 

Reseptor tersebut antara lain adalah6 
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1. Reseptor Ruffini 

Terletak pada bagian superfisial dari ligamen, dan sensitif terhadap 

peregangan ligamen. 

2. Reseptor Vater-Pacini 

Terletak pada bagian ujung femoral dan tibia, sensitif terhadap pergerakan 

cepat. 

3. Golgi-like tension receptors 

Terletak dekat attachment ligamen, dibawah membran synovium 

4. Free-nerve endings 

Fungsi utama sebagai nosiseptor, namun juga dapat berfungsi sebagai 

efektor dengan mengeluarkan neuropeptide yang berperan dalam fungsi 

vasoaktif. Berperan dalam homeostasis jaringan normal atau pada fase akhir 

dari remodelling graft. 

Vaskularisasi ACL berasal dari middle geniculate artery (MGA). MGA 

berasal dari arteri Popliteus, bercabang pada tingkat kondilus femur, tepat dibawah 

ujung awal superior geniculate artery (SGA) dan tepat dibawah arteri Sural. MGA 

menembus kapsula bagian posterior dan berjalan bersama dengan vena dan nervus. 

Persebaran vaskularisasi ACL tidaklah homogenus, vaskularisasi pada bagian 

proksimal ACL mendapatkan lebih banyak cabang pembuluh darah dibandingkan 

dengan bagian distalnya. Akibat vaskularisasi yang buruk pada bagian distal ACL, 

disertai dengan daya kompresi yang dikenakan padanya membuat potensi 

penyembuhan ACL tidaklah terlalu baik.6 
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Gambar 3. Vaskularisasi sendi lutut. Potongan sagital (A) dan coronal (B) 

menunjukan persebaran pembuluh darah pada ACL. 

2.1.2. BIOMEKANIK ACL 

ACL berperan penting dalam fungsi stabilisasi sendi lutut. ACL merupakan 

penahan utama pada gaya translasi anterior dari tibia. ACL juga memiliki fungsi 

sekunder sebagai penahan untuk gaya-gaya rotasional pada tibia, terutama internal 

rotasi. Pada saat ekstensi hanya terjadi sekitar 2mm translasi anterior dari tibia, 

namun translasi anterior bertambah saat fleksi hingga 5.5mm. Peran gulungan 

posterolateral dalam menahan translasi anterior tibia lebih banyak pada saat terjadi 

ekstensi lutut, dan peran gulungan anteromedial lebih banyak pada saat lutut 

fleksi.5,6,8  

2.1.3. CEDERA ACL 

Mekanisme tersering dari cedera ACL adalah akibat non-contact injury. 

Sebuah penelitian yang dilakukan pada lebih dari 1.600 subjek menunjukan bahwa 
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jumlah kejadian cedera ACL akibat mekanisme non-contact sebesar 70% pada 

populasi wanita.9 Kobayashi juga menjelaskan dalam penelitiannya bahwa posisi 

kaki tersering pada saat terjadinya cedera ACL adalah pada posisi Knee-in & Toe-

out (49,5%). Gabungan gaya yang terjadi pada serabut ACL pada posisi kaki 

tersebut dan pada posisi weight-bearing dipercaya menyebabkan serabut ACL 

teregang maksimal dan akhirnya mengalami cedera. Beberapa sumber lain juga 

menemukan bahwa kejadian cedera ACL disebabkan oleh internal rotasi dan 

valgus. Kobayashi menyimpulkan bahwa gerakan valgus pada sendi lutut yang 

terjadi saat posisi knee-in & toe-out adalah penyebab terjadinya cedera ACL pada 

kejadian non-contact injury. 9 

Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, cedera ACL paling sering terjadi 

saat aktivitas olahraga yang membutuhkan pergerakan perubahan yang terjadi tiba-

tiba, baik pergantian arah, berhenti, melompat, dan sebagainya. Cedera ACL juga 

dapat terjadi akibat hantaman langsung pada bagian lateral lutut yang menimbulkan 

gerakan valgus.10 Sesuai dengan mekanisme terjadinya cedera, maka pada 

pemeriksaan anamnesis juga akan ditemukan cerita yang menyerupai mekanisme 

tersebut. Keluhan lain yang sering disampaikan adalah adanya suara ‘pop’ dan 

perasaan hilangnya kemampuan lutut untuk menyangga beban tubuh. Keluhan lain 

yang tidak spesifik juga dapat ditemukan seperti, nyeri pada sendi, bengkak, 

berkurangnya ROM, hingga kesulitan dalam beraktivitas.10 

Pemeriksaan fisik pada cedera ACL perlu mengevaluasi waktu terjadinya 

cedera, mekanisme cedera, kemampuan beraktivitas, stabilitas sendi, kekuatan 

sendi, serta pemeriksaan pada struktur lain yang mungkin terjadi cedera. Terdapat 
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beberapa manuver khusus untuk mengukur integritas dari serabut ACL, diantaranya 

adalah:10 

1. Anterior drawer test 

Pemeriksaan anterior drawer memiliki spesifisitas 91% dan sensitivitas 

92% dalam mendiagnosa ruptur ACL. Pemeriksaan dilakukan dengan 

pasien posisi supine, dan lutut yang cedera ditekuk 90o dan kaki menapak 

ke kasur pemeriksa. Pemeriksan kemudian akan memegang bagian 

proksimal dari tibia dengan dua tangan dan memberikan gaya anterior 

dengan menarik tibia. Test ini dikatakan positif apabila terdapat pergerakan 

berlebih dan instabilitas. Perlu juga dibandingkan hasil lutut yang cedera 

dengan lutut yang normal, karena pada kasus tertentu terdapat hasil yang 

menyerupai cedera ACL namun bukan hasil patologis. 

2. Pivot shift test 

Test ini memiliki tingkat spesifisitas yang tertinggi dibandingkan test 

lainnya dalam mendiagnosa cedera ACL, namun dalam proses 

pemeriksaannya sulit untuk dilakukan karena kondisi pasien yang masih 

nyeri dan tidak kooperatif. Pemeriksaan ini dilakukan dengan pasien dalam 

posisi berbaring. Pemeriksan kemudian memegang tungkai bawah pasien 

dan memulai pemeriksaan dengan lutut pasien berada dalam posisi ekstensi 

dan panggul pasien posisi terfleksi 20o – 30o. Kemudian pemeriksan 

mendorong tibia ke arah internal rotasi dan dengan satu tangan memberikan 

gaya valgus pada sendi lutut, posisi ini diteruskan hingga lutut berada dalam 
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posisi fleksi. Hasil positif apabila dirasakan ‘clunk’ saat proses membawa 

lutut dari ekstensi ke posisi fleksi. 

3. Lachman test 

Pemeriksaaan ini memiliki spesifisitas 94% dan sensitivitas 95%. 

Pemeriksaan Lachman dilakukan dengan pasien berbaring dengan sendi 

lutut fleksi 30o. Pemeriksa akan mestabilkan bagian distal femur dengan 

satu tangan dan tangan lainnya memberikan tarikan pada tibia. Test ini 

dikatakan positif apabila terdapat pergerakan berlebihan dari tibia. 

 Diagnosis ACL dapat ditegakkan seecara klinis, namun pemeriksaan MRI 

lanjutan umum dilakukan untuk mengkonfirmasi diagnosa klinis. Pemeriksaan 

standar baku dalam cedera ACL adalah dengan menggunakan arthroskopi untuk 

melihat langsung cedera yang terjadi. Pemeriksaan arthroskopi jarang dilakukan 

karena merupakan tindakan invasif dan memerlukan anestesi dalam prosedurnya. 

Pemeriksaan radiologi menggunakan MRI memiliki dua tanda, yaitu tanda primer 

dan sekunder.10 

1. Tanda primer 

Tanda primer MRI pada cedera ACL adalah yang berkaitan langsung dengan 

cedera ligamen tersebut. Terdapat adanya edema dari serabut ACL, 

diskontinuitas ACL, dan perubahan dari arah perkiraan arah serabut ACL 

(perubahan garis Blumensaat). Tanda-tanda tersebut dapat dilihat pada 

jendela T2, dengan adanya peningkatan signal (hiperintensitas). 

2. Tanda sekunder 



 

13 

 

Tanda sekunder yang dapat ditemukan pada MRI adalah yang tidak 

berkaitan langsung dengan cedera ligamen. Tanda seperti edema sumsum, 

fraktur, cedera MCL, atau gambaran translasi tibia ke anterior >7mm. 

Pemeriksaan radiologis lain yang dapat menunjang adanya cedera acl seperti 

1. Segond fracture 

2. Arcuate fracture 

3. Efusi sendi 

4. Deep lateral sulcus sign 

2.1.4. REKONSTRUKSI ACL 

Tatalaksana ACL dapat terbagi menjadi tiga bagian besar, yaitu rehabilitas, 

rekonstrusi, dan kombinasi keduanya. Peran ACL sebagai stabilisator penting pada 

sendi lutut membuat terapi pada cedera ACL sangatlah penting. Untuk 

mengembalikan fungsi menyerupai semula, rekontruksi ACL umum untuk 

dilakukan, dan rekonstruksi ACL yang baik sangatlah penting.4 Prosedur 

rekonstruksi ACL dengan menggunakan tendon pasien sendiri (autograft) umum 

untuk dilakukan, dengan tendon yang paling sering digunakan adalah tendon 

hamstrings, BPTB, dan tendon quadriceps. BPTB adalah jenis graft yang paling 

sering digunakan pada prosedur rekonstruksi ACL pada atlit-atlit di Amerika 

Serikat, namun data tersebut berbeda dengan pilihan di belahan dunia lain. Secara 

global penggunaan tendon hamstring sebagai graft adalah yang paling sering, 

kemudian disusul oleh BPTB, dan allograft berada pada posisi ketiga.2 Setiap 

pemilihan autograft  memiliki kelebihan dan kekurangannya masing-masing, graft 
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hamstring dipilih karena metode pengambilannya yang relatif mudah dan 

meninggalkan morbiditas pada daerah donor yang relatif sedikit dan kekuatannya 

yang hampir setara dengan serabut ACL, namun juga memiliki kekurangan seperti 

ukuran hamstring yang bervariabel, serta pada beberapa kasus ditemukan 

kelemahan otot hamstring setelah dilakukannya pengambilan donor. Donor 

autograft dari tendon peroneus longus akhir-akhir ini menjadi salah satu alternatif 

dalam rekonstruksi ACL.4 

2.1.5. REHABILITASI 

Proses rehabilitasi adalah komponen integral dalam proses penyembuhan 

pasca operasi rekonstruksi ACL. Tujuan utama dari rekonstruksi ACL terutama 

pada atlit adalah agar bisa kembali beraktivitas secepat mungkin, dengan adanya 

program rehabilitasi yang adekuat maka tujuan tersebut dapat tercapai.11  

 Rekomendasi untuk program rehabilitasi menyatakan bahwa program 

rehabilitasi pre op dilakukan selama 3-6 minggu. Hasil dari program rehabilitasi ini 

antara lain berupa peningkatan ROM fleksi dan ekstensi dari sendi lutut, 

peningkatan kekuatan otot quadriceps, penyingkatan waktu yang dibutuhkan untuk 

kembali dalam aktivitas normal. Rekomendasi yang sama juga menyebutkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan hasil rehabilitasi yang disupervisi dan dengan yang tidak 

ada superivisi.11  

Beberapa modalitas rehabilitasi medik yang dapat dilakukan berupa: 

1. Continous passive motion (CPM) 

2. Cryotherapy 
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3. Electromyographic biofeedback 

4. Latihan beban ringan 

5. Kinesio-taping 

6. dry needling 

Terdapat rekomendasi yang juga mengatakan bahwa terapi beban dan fungsi 

motorik dapat membantu mempercepat proses rehabilitasi setelah operasi 

rekonstruksi ACL. 11 

Gambar 4. Contoh program rehabilitasi post operatif rekonstruksi ACL12 

2.1.6. PENGGUNAAN KNEE BRACE 

Tatalaksana post operatif rekonstruksi ACL menggunakan knee brace cukup 

umum ditemui. Namun keuntungan dari penggunaannya masih belum terlalu jelas 

dokumentasinya. Disebutkan bahwa keuntungan yang diharapkan dari penggunaan 

knee brace adalah untuk proteksi graft post op dengan cara menjaga lutut dari gaya 

varus valgus berlebih, dan mencegah translasi anteroposterior dari lutut. 1,13 
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 Penelitian yang sudah pernah membandingkan hasil rehabilitasi antara 

penggunaan knee brace dan tanpa knee brace menemukan bahwa tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok yang menggunakan knee brace dan 

kelompok yang tidak menggunakan knee brace.14 Penelitian review sistematis lain 

juga menyebutkan bahwa penggunaan knee brace post operasi rekonstruksi ACL 

jangka panjang tidak mencegah terjadinya kasus cedera ACL berulang.15 Sebuah 

penelitian bahkan mengatakan bahwa penggunaan knee brace akan memberikan 

kompresi berlebih pada sendi lutut post operasi, dan menyebabkan bengkak yang 

berlebih jika dibandingkan dengan kelompok yang tidak menggunakan knee 

brace.13 Namun pada penelitian yang sama juga memberikan hasil bahwa pada 

kelompok yang tidak menggunakan knee brace didapatkan lebih banyak komplikasi 

dibandingan dengan kelompok pengguna knee brace.13 

2.1.7. HASIL FUNGSIONAL 

Penilaian hasil fungsional post operasi rekonstruksi ACL dapat dilakukan 

melalui beberapa parameter. Salah satu penelitian menggunakan sistem skoring 

International Knee Documentation Committee (IKDC) dan Lysholm knee score.4 

Penelitian lain juga menggunakan Visual Analog Scale (VAS) dan Tegner activity 

level dalam melakukan penilaian fungsi lutut post operasi rekonstruksi ACL.13,16  
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Gambar 5. Visual Analogue Scale 

 

Gambar 6. Lysholm Knee Scoring Scale.17 
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Gambar 7. Sistem skoring IKDC18 
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Gambar 8. Tegner Activity Score.17  
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2.2. KERANGKA PEMIKIRAN 

 

  

ACL Injury
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(Lachman Test, Pivot shift 
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The usage of 
knee locking 

brace
Non operative 

Rehabilitation 
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2.3. HIPOTESIS 

Kelompok pasien yang menggunakan. knee brace memiliki keluaran 

fungsional yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok pasien yang 

menggunakan kocher back slab setelah rekonsuksi ACL.  


