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ABSTRAK

Pendahuluan: ACLR merupakan tindakan operatif untuk memulihkan stabilitas lutut dan
mengurangi risiko cedera lutut berikutnya sehingga dapat kembali berolahraga dan melakukan
aktivitas sehari-hari. Meskipun prosedur ini telah berhasil dalam mengembalikan stabilitas lutut,
namun tidak dapat dipungkiri bahwa beberapa pasien mengalami risiko cedera lutut berulang
pasca operasi. Saat ini, informasi terkait tingkat dan faktor risiko terhadap cedera lutut berulang
setelah ACLR masih terbatas, sehingga penelitian ini ingin mengidentifikasi faktor risiko yang
berkaitan dengan kemungkinan cedera lutut berulang pasca ACLR. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain kohort prospektif pada pasien yang menjalani rekonstruksi ACL di
Komunitas ACL Indonesia (n=116). Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh melalui survei
online baik dengan memilih opsi yang tersedia maupun mengetikkan informasi tambahan sesuai
dengan kondisi pasien. Follow-up dilakukan selama periode dua tahun setelah prosedur ACLR
untuk memantau kemungkinan cedera lutut berulang. Hasil: Analisis multivariat menunjukkan
bahwa peserta dengan cedera ACL bersamaan dengan cedera meniskus dan ligamen lain
memiliki risiko cedera lutut berulang sebesar 3,73 kali dibandingkan dengan cedera ACL dan
meniskus saja (p=0,038). Diskusi: Individu yang mengalami cedera ACL bersamaan dengan
cedera pada meniskus dan ligamen lain memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk
mengalami cedera lutut kembali setelah menjalani operasi rekonstruksi ACL dibandingkan
dengan individu yang hanya mengalami cedera ACL dengan keterlibatan meniskus saja.

Kata kunci: ACL, ACLR, cedera lutut berulang

ABSTRACT

Introduction: ACLR is an operative procedure to restore knee stability and reduce the risk of
subsequent knee injury so that you can return to sports and daily activities. Although this
procedure has been successful in restoring knee stability, it cannot be denied that some patients
experience the risk of recurrent knee injury after surgery. Currently, information regarding the level
and risk factors for recurrent knee injury after ACLR is still limited, so this study wants to identify
risk factors associated with the possibility of recurrent knee injury after ACLR. Methods: This
study used a prospective cohort design in patients undergoing ACL reconstruction in the
Indonesian ACL Community (n=116). In this study, secondary data was obtained through an
online survey by either selecting the available options or typing in additional information according
to the patient's condition. Follow-up was performed over a two-year period after the ACLR
procedure to monitor for possible recurrent knee injury. Results: Multivariate analysis showed
that participants with ACL injuries along with meniscus and other ligament injuries had a 3.73
times risk of recurrent knee injury compared with ACL and meniscus injuries alone (p=0.038).
Discussion: Individuals who have an ACL injury along with injuries to the meniscus and other
ligaments have a higher tendency to re-injure the knee after undergoing ACL reconstruction
surgery compared to individuals who have an ACL injury with meniscus involvement alone.
Keywords: ACL, ACLR, subsequent knee injury
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PENDAHULUAN

Cedera anterior cruciate ligament
(ACL) merupakan salah satu trauma serius
pada persendian lutut yang dapat
mengakibatkan kerusakan struktural dan
fungsional pada ligamen tersebut (Evans et
al., 2023a). Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction (ACLR) adalah salah satu
prosedur yang  diindikasikan untuk
mengobati gejala ketidakstabilan dan untuk
mencegah terjadinya cedera sekunder pada
individu yang berisiko tinggi. Populasi umum
memiliki perkiraan insiden cedera ACL
berkisar antara 8,1 hingga 36,9 per 100.000
orang per tahun. Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa ada peningkatan jumlah
cedera ACL, dan banyak pasien yang tidak
mendapatkan kembali ukuran dan kekuatan
otot tungkai bawah mereka (Adhitya et al.,
2020). Prevalensi cedera ulang setelah
ACLR berkisar antara 1,5% hingga 37,5%
(antara 9% hingga 29% pada sebagian besar
laporan) (Rodriguez-Merchan & Valentino,
2022a). Di Amerika Serikat, sekitar 175.000

operasi ACLR dilakukan setiap tahun
(Wasserstein et al, 2013). Meskipun
prosedur ini telah berhasil dalam

mengembalikan stabilitas lutut, namun tidak
dapat dipungkiri bahwa beberapa pasien

mengalami risiko cedera lutut berulang
pasca operasi (Rodriguez-Merchan &
Valentino, 2022b).

Diketahui saat ini, yang

menyebabkan cedera lutut berulang setelah
operasi yaitu, tipe graft, waktu operasi, BMI,
jenis kelamin, usia, dan cedera penyerta (Di
Benedetto et al., 2016; Laboute et al., 2018;
Webster et al., 2018). Pemilihan graft untuk
ACLR adalah keputusan yang penting dan
dapat memengaruhi keberhasilan operasi.
Terdapat beberapa pilihan graft yang sering
digunakan, vyaitu autograft (jaringan dari
tubuh pasien sendiri) dan allograft (jaringan
dari donor). Autograft yang umum digunakan
yaitu tendon patella, tendon hamstring, dan
tendon peroneus. Pemilihan tipe graft
bergantung pada kebutuhan kondisi pasien
seperti usia, tingkat aktivitas, dan preferensi
dokter bedah. Setiap tipe graft memiliki
kelebihan dan kekurangan baik hal

kekuatan, penyembuhan, dan risiko cedera
lutut berulang (Dhammi et al., 2015; Lin et
al., 2020).

Setelah mengalami cedera ACL dan
menjalani prosedur ACLR akan terjadi
perubahan pada sistem muskuloskeletal
serta dapat berdampak pada fungsi lutut dan
kualitas hidup seseorang secara
keseluruhan. Salah satu perubahan yang
terjadi baik setelah cedera maupun operasi
adalah berkurangnya lingkup gerak sendi
(LGS) vyang dapat berdampak pada
kemampuan melakukan aktivitas fungsional.
Hal ini juga dapat berpotensi mengalami
komplikasi pasca operasi seperti
athrofibrosis, gangguan pola berjalan, rasa
nyeri pada lutut, perubahan atrokinematika
dan risiko osteoatritis (OA). Dampak lain dari

cedera ACL dan ACLR termasuk
pengurangan  ukuran dan  kekuatan
kelompok otot di sekitar Ilutut yang

menyebabkan penurunan kekuatan otot
(Larson et al., 2021).

Saat ini, informasi terkait tingkat dan
faktor risiko terhadap cedera lutut berulang
setelah ACLR masih terbatas. Terutama di
Indonesia, sulit untuk memastikan jumlah
dan jenis faktor risiko tersebut karena
penelitan mengenai hal tersebut belum
umum dilakukan dan diukur dengan
memadai. Akibatnya, adanya keterbatasan
informasi mengenai faktor risiko terkait
cedera lutut berulang pasca ACLR. Oleh
karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi faktor risiko yang
berkaitan dengan kemungkinan cedera lutut
berulang pasca ACLR. Melalui penelitian ini,
diharapkan dapat memberikan wawasan dan
dorongan dalam meningkatkan hasil klinis
pada jangka panjang setelah menjalani
ACLR.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kohort prospektif yang terdiri dari pasien
yang menjalani rekonstruksi ACL di
Komunitas ACL Indonesia (n=116). Kriteria
inklusi mencakup partisipan yang tergabung
whatsapp group Komunitas ACL Indonesia,
berusia antara 17 hingga 60 tahun,
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mengalami ACLR unilateral dan bilateral,
serta bersedia menjadi subjek penelitian ini.
Kriteria eksklusi mencakup adanya fraktur,
infeksi, tidak mengisi kuesioner dan MRI
dengan lengkap. Persetujuan etik diperoleh
dari Komisi Etik Penelitian FK Unud-RSUP
Sanglah dengan nomor protokol
2547/UN14.2.2.VII.14/LT/2023. Semua
peserta telah memberikan informed consent
sebelum diikutsertakan dalam penelitian ini.

Dalam penelitian ini, data sekunder
diperoleh melalui survei online yang
mencakup berbagai aspek, termasuk
informasi demografis responden, riwayat
cedera sebelumnya, rincian tentang
prosedur ACLR yang telah dilakukan, baik
dengan mencentang opsi yang tersedia
maupun dengan mengetikkan informasi
tambahan sesuai dengan kondisi pasien.
Selain itu, hasil MRI pasien digunakan untuk
melihat kondisi cedera ACL. Hasil yang
diteliti adalah faktor risiko cedera lutut
berulang pasca-ACLR, vyang divalidasi
melalui wawancara telepon untuk
mengonfirmasi kebenaran cedera lutut
berulang pasien dan waktu kejadiannya.
Follow-up dilakukan selama periode dua

tahun setelah prosedur ACLR untuk
memantau kemungkinan cedera Ilutut
berulang.

Statistik deskriptif dilakukan untuk
semua karakteristik peserta yang mengalami
ACLR. Untuk variabel kontinu dilaporkan
rata-rata aritmatika dan standar deviasi,
sedangkan untuk variabel kategori hasilnya
dinyatakan dalam bentuk proporsi dan
persentase. Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan SPSS versi 29.0
(IBM). Dalam analisis univariat, Cox
Proportional ~Hazard digunakan untuk
mengetahui pengaruh dari setiap
karakteristik terhadap cedera lutut berulang.
Variabel dengan nilai p-value kurang dari
0,25 pada analisis univariat dipilih untuk
diikutsertakan dalam analisis multivariat.
Signifikansi  statistk dalam  analisis
multivariat ditentukan dengan nilai p-value
kurang dari 0,05.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 usia rata-rata
partisipan yang telah melakukan ACLR
adalah 28,6 tahun. Mayoritas partisipan
adalah laki-laki 79,3%, dan rata-rata IMT
adalah 28,2 kg/m2. Dalam hal pendidikan,
57,8% telah menyelesaikan perguruan tinggi
atau lebih tinggi, sementara 42,2%
berpendidikan SMA. Durasi dari cedera
hingga operasi, dengan rata-rata 21,4 bulan

dan jangka waktu dari operasi hingga
baseline dengan rata-rata 4,2 bulan.
Sebagian besar partisipan mengalami

cedera ACL dengan cedera meniskus, yang
mencapai 50%.

Tabel 1
Karakteristik subjek dengan anterior
cruciate ligament reconstruction (n=116)

Karakteristik MeanxSD
atau n
(%)
Umur, tahun 28,6+9,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 92 (79,3)
Perempuan 24 (20,7)
Indeks Massa Tubuh, kg/m? 28.2+30,2
Pendidikan
Perguruan tinggi atau diatasnya 67 (57,8)
Sekolah tinggi menengah 49 (42,2)
Waktu dari cedera ke operasi, 21,4+30,2
bulan
Waktu dari operasi ke baseline, 4,215,2
bulan
Cedera penyerta
ACL 37 (31,9)
ACL+Meniskus 58 (50,0)
ACL+Ligamen lain 10 (8,6)
ACL+Meniskus+Ligamen lain 11 (9,5)
Tipe graft
Hamstring tendon 82 (70,7)
Peroneus tendon 23 (19,8)
Patella tendon 11 (9,5)
Cedera Lutut Berulang
Ya 24 (20,7)
Tidak 92 (79,3)
Waktu dari operasi ke cedera lutut 2,416,5

berulang, bulan

n, jumlah partisipan; SD, standar deviasi; kg/m2,
kilogram per meter persegi

Graft tendon hamstring adalah yang
paling banyak digunakan pada ACLR yaitu
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sebesar 70,7%. Sebanyak 20,7%
mengalami cedera lutut berulang, dengan
rata-rata waktu dari operasi ke cedera lutut

berulang adalah 2,4 bulan. Secara
keseluruhan, data ini memberikan
pemahaman yang mendalam tentang

demografi, hasil operasi, dan variabel terkait
pada populasi yang menjalani operasi ACL.

Tabel 2
Analisis univariat menggunakan model Cox

Proportional Hazard dari karakteristik
pasien terhadap cedera lutut berulang

(n=116)
Karakteristik HR (95%Cl),
p-value
Umur, tahun 0,99 (0,95-1,04),
0,854
Jenis Kelamin
Laki-laki reference
Perempuan 1,03 (0,37-2,88),
0,951
Indeks Massa Tubuh, 0,99 (0,99-1,01),
kg/m? 0,869
Pendidikan
Perguruan tinggi atau reference

diatasnya

Sekolah tinggi

menengah
Waktu dari cedera ke
operasi, bulan
Waktu dari operasi ke
baseline, bulan
Cedera penyerta
ACL+Meniskus

ACL

ACL+Ligamen lain

ACL+Meniskus+
Ligamen lain
Tipe graft
Hamstring tendon
Peroneus tendon

Patella tendon

1,19 (0,51-2,75),
0,684

0,96 (0,93-1,01),
0,061

1,01 (0,94-1,09),
0,636

reference
1,82 (0,66-5,03),
0,246
3,14 (0,80-12,2),
0,099
3,86 (1,12-13,3),
0,032

reference
1,15 (0,40-3,23),
0,792
1,98 (0,64-6,17),
0,234

Cl, confidence interval; n, jumlah partisipan; HR,
hazard ratio; kg/m2, kilogram per meter persegi

Pada hasil analisis univariat
menggunakan model Cox Proportional
Hazard dari karakteristik pasien terhadap
cedera lutut berulang menunjukkan bahwa

variabel karakteristik seperti waktu dari
cedera ke operasi, cedera penyerta, dan tipe
graft memiliki risiko cedera lutut berulang
pasca ACLR dengan peningkatan risiko
sebesar 1,98-3,86 kali dan penurunan risiko
sebesar 4% dibandingkan dengan kelompok
reference dengan kisaran nilai p=0,032-
0,234.
Tabel 3
Analisis multivariat menggunakan model
Cox Proportional Hazard dari karakteristik
pasien terhadap cedera lutut berulang

(n=116)
Karakteristik HR (95%Cl),
p-value
Umur, tahun 0,99 (0,95-1,05),
0,955
Cedera penyerta
ACL+Meniskus reference
ACL 1,84 (0,66-5,10),
0,238
ACL+Ligamen lain 3,49 (0,83-14,6),
0,086
ACL+Meniskus+Ligamen 3,73 (1,07-12,9),
lain 0,038
Tipe graft
Hamstring tendon reference
Peroneus tendon 1,26 (0,44-3,61),
0,664
Patella tendon 2,14 (0,65-7,02),
0,206

Cl, confidence interval; n, jumlah partisipan; HR,
hazard ratio

Pada hasil analisis multivariat
menggunakan model Cox Proportional
Hazard dari karakteristik pasien terhadap
cedera lutut berulang menunjukkan bahwa
peserta dengan cedera ACL bersamaan
dengan adanya cedera meniskus dan
ligamen lain memiliki risiko cedera lutut
berulang pasca ACLR dengan peningkatan
risiko sebesar 3,73 kali dibandingkan
dengan cedera ACL disertai cedera
meniskus saja dengan kisaran nilai p=0,038.

PEMBAHASAN

Penelitian ini  dilaksanakan di
Komunitas ACL Indonesia dan Kampus
Unud Bukit Jimbaran dengan menggunakan
subjek yang mengalami ACLR. Penelitian ini
dilakukan dengan teknik purposive sampling
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yang mana peneliti dapat memilih sampel
berdasarkan karakteristik tertentu, dalam
penelitian ini karakteristik tersebut adalah
sampel yang memenuhi kriteria inklusi serta
bersedia untuk mengikuti penelitian sebagai

sampel. Penelitian dilaksanakan secara
online pada plattorm Komunitas ACL
Indonesia dengan menggunakan data
sekunder.

Pada penelitian ini, rata-rata umur
individu yang mengalami ACLR adalah 28,6.
Berdasarkan studi, pasien berumur 17
hingga 35 tahun umumnya berkaitan dengan
ACLR karena prevalensi cedera ACL yang
lebih tinggi pada kelompok usia ini (Schilaty
et al.,, 2017). Hal ini disebabkan karena
cedera ACL lebih sering terjadi pada pasien
yang lebih muda akibat aktivitas fisik yang
lebih tinggi (Prodromos et al., 2007). Jenis
kelamin  laki-laki mendominasi dalam
penelitian ini sebanyak 92 orang (79,3%).
Sedangkan sampel berjenis kelamin
perempuan ada sebanyak 24 orang (20,7%).
Hal ini disebabkan oleh aktivitas fisik dengan
intensitas sedang dan berat lebih sering
terjadi pada laki-laki yang  dapat
meningkatkan risiko cedera ACL (Azevedo et
al., 2007). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Schiliaty et al, 2017 pada individu
yang mengalami cedera ACL dengan hasil
bahwa mayoritas berjenis kelamin laki-laki.
Cedera penyerta sering terjadi pada pasien
dengan robekan ACL, cedera ini termasuk
meniskus dan ligamen lain seperti MCL,
LCL, dan PCL. Pasien yang memiliki cedera
ACL saja tanpa disertai cedera lainnya
terdapat sebanyak 37 orang (31,9%).
Cedera ACL disertai cedera meniskus
mendominasi pada penelitian ini dengan
jumlah 58 orang (50%), sedangkan yang
paling sedikit adalah cedera ACL disertai
ligamen lainnya. Cedera ACL yang disertai
cedera meniskus dan ligamen terdapat
sebanyak 11 orang 9,5%). Sebuah tinjauan
literatur menemukan bahwa cedera
meniskus yang terjadi bersamaan dengan
robekan ACL kronis terjadi hingga 83%
(Kilcoyne et al., 2012). Ada beberapa tipe
graft atau cangkok yang dapat digunakan
dalam prosedur ACLR. Pada hasil penelitian
ini tipe graft yang paling banyak digunakan

adalah hamstring tendon sebanyak 82 orang

(70,7%), sedangkan peroneus tendon
sebanyak 23 orang (19,8%), dan patella
tendon sebanyak 16 orang (13,8%).

Berdasarkan studi, hamstring tendon graft
sering digunakan dalam rekonstruksi ACL,
dan penggunaannya semakin meningkat
dari waktu ke waktu (Vari et al., 2023).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok individu yang memiliki cedera ACL
disertai dengan meniskus dan ligamen lain
memiliki risiko cedera lutut berulang pasca
ACLR dengan peningkatan risiko sebesar
3,73 kali (p=0,038) dibandingkan dengan
kelompok individu yang mengalami cedera
ACL disertai meniskus saja. Robekan ACL
sering terjadi bersamaan dengan cedera lain
pada meniskus atau ligamen lainnya (Evans
et al., 2023b; Lee et al., 2018). Cedera yang
terjadi bersamaan ini dapat memperumit
kinematika lutut dan dapat berimplikasi pada
hasil klinis. Adanya cedera yang terjadi
bersamaan dapat mempengaruhi
biomekanik sendi lutut secara keseluruhan.
Biomekanik yang berubah ini dapat
memberikan tekanan tambahan pada ACL
yang direkonstruksi atau meningkatkan
kemungkinan gerakan abnormal selama
aktivitas fisik, yang berpotensi menyebabkan
cedera lutut berulang (Domnick et al., 2016).
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
cedera ACL disertai cedera MCL atau PCL
meningkatkan risiko terjadinya cedera lutut
berulang setelah ACLR (Adhitya et al., 2024;
Zhao et al., 2022).

Cedera ACL yang terjadi bersamaan
dengan cedera pada meniskus dan ligamen
lainnya meningkatkan risiko terjadinya
cedera lutut berulang setelah prosedur
rekonstruksi ACL dibandingkan dengan
kasus yang hanya mengalami cedera ACL
dan meniskus saja. Hal ini dapat
mengganggu stabilitas dan biomekanika
lutut secara keseluruhan, bahkan setelah
ACL direkonstruksi. Namun, dalam situasi di
mana tidak ada perbaikan pada meniskus
yang diperlukan, iliotibial band (ITB) masih
dapat memberikan dukungan tambahan
pada stabilitas lutut (Hutchinson et al., 2022).
Meskipun ITB dapat memberikan dukungan
tambahan stabilitas lutut, risiko cedera lutut
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berulang tetap ada sehingga diperlukan
pendekatan yang komprehensif dan
terkoordinasi dalam manajemen pasien
dengan cedera ACL bersamaan dengan
cedera lainnya. Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa seorang berusia 21
tahun mengalami cedera lutut berulang pada
ACL kiri dan meniskus medialnya setelah
ACLR. Cedera awal individu mengalami
cedera ACL kanan, ligamen kolateral lateral,
dan robekan meniskus lateral (Perera et al.,
2022).

Studi kohort memberikan wawasan
penting tentang perkembangan penyakit dan
hubungan antara paparan dengan hasil
akhirnya, namun terdapat beberapa
kelemahan dalam penelitian ini. Pertama,
hasil dari penelitian ini tidak dapat mewakili
semua pasien ACL yang menjalani
rekonstruksi ACL di Indonesia. Ukuran
sampel penelitian ini terbilang sedikit, dan
hanya individu yang memiliki akses ke
internet yang dapat berpartisipasi dalam
penelitian  ini. Kedua, kemungkinan
kehilangan peserta selama periode follow-up
yang dapat menyebabkan bias.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
individu yang mengalami cedera ACL
bersamaan dengan cedera pada meniskus
dan ligamen lain memiliki kecenderungan
yang lebih tinggi untuk mengalami cedera
lutut kembali setelah menjalani operasi
rekonstruksi ACL dibandingkan dengan
individu yang hanya mengalami cedera ACL
dengan keterlibatan meniskus saja. Ini
menandakan bahwa adanya cedera
tambahan pada ligamen dan meniskus dapat
memperburuk risiko cedera lutut berulang
setelah prosedur rekonstruksi ACL.

Saran

Disarankan kepada peneliti
selanjutnya  untuk  mempertimbangkan
memasukkan variabel tambahan yang

mungkin memengaruhi hasil, seperti tingkat
kebugaran fisik atau faktor psikososial.
Selain itu, dalam upaya meningkatkan
validitas dan generalisabilitas hasil penelitian

ini, penulis merekomendasikan penambahan
sampel yang lebih besar. Ini dapat
memberikan gambaran yang lebih lengkap
mengenai risiko cedera lutut pasca ACLR.
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