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ABSTRAK 
Pendahuluan: Terdapat beberapa defisit yang terjadi pada lutut setelah rekonstruksi ACL 
yang dapat mempengaruhi level aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan fungsi lutut pasca ACLR dengan tingkat aktivitas fisik. Metode: Desain penelitian 
ini adalah analitik observasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Total sampel 105 
orang dari Komunitas ACL Indonesia dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 
Instrumen penelitian untuk mengukur fungsi lutut menggunakan Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS) dan Lysholm Knee Scale, aktivitas fisik menggunakan Tegner activity 
scale (TAS). Hasil:Terdapat hubungan antara fungsi lutut pasca ACLR terhadap aktivitas fisik 
dengan hasil uji Spearman’s rho diperoleh nilai p=0,034 (p<0,05) dan nilai r=0.207 yang 
bernilai positif. Nilai positif bermakna fungsi lutut meningkat atau membaik maka aktivitas fisik 
cenderung meningkat. Diskusi: Gangguan pada fungsi lutut pasca ACLR secara negatif 
mempengaruhi tingkat aktivitas fisik, maka dari perhatian khusus terhadap rehabilitasi fungsi 
lutut menjadi penting dalam upaya mengoptimalkan aktivitas fisik sehingga memperoleh hasil 
yang memuaskan. 
Kata Kunci: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Fungsi Lutut, Aktivitas Fisik. 
 
ABSTRACT 
Background: Several deficits occurred in the knee after ACL reconstruction that affected the 
level of physical activity. The purpose of this study was to determine the relationship between 
post-ACLR knee function and physical activity level. Methods: The design of this study was 
observational analytic using a cross-sectional approach. The total sample consisted of 105 
people from the Indonesian ACL Community selected using purposive sampling technique. 
Research instruments used to measure knee function included the Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and Lysholm Knee Scale, while physical activity was 
assessed using the Tegner activity scale (TAS). Results: A relationship was found between 
post-ACLR knee function and physical activity, with the results of the Spearman's rho test 
indicating a value of p = 0.034 (p <0.05) and a value of r = 0.207, which was positive. A positive 
value indicated that knee function increased or improved, leading to a tendency for increased 
physical activity. Discussion: Impaired knee function after ACLR negatively affected the level 
of physical activity, emphasizing the importance of special attention to knee function 
rehabilitation to optimize physical activity and achieve satisfactory results. 
Keywords: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Knee Function, Physical Activity. 
 
PENDAHULUAN 

Cedera anterior cruciate ligament 
(ACL) merupakan cedera yang diakibatkan 
oleh adanya kerobekan pada ligamen 
penghubung tulang femur dan tibia. Cedera 

ini terjadi melalui mekanisme non-kontak 
pada olahraga yang melibatkan gerakan 
melompat, zig-zag, dan berputar. Lebih dari 
50% cedera yang terjadi pada sendi lutut 
adalah cedera ACL, di Amerika Serikat 
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kasus ini mencapai 250.000-300.000 orang 
setiap tahunnya (Meierbachtol et al., 2020; 
Sayampanathan et al., 2017). Metode 
penyembuhan untuk cedera ACL bervariasi, 
namun ditemukan lebih dari 100.000 per 
tahun pasien melakukan ACL 
reconstructions (ACLR) (Pantano et al., 
2001).  

Angka prosedur ACLR juga 
meningkat di negara berkembang, termasuk 
Indonesia. Penggunaan implan ACLR di 
Indonesia meningkat sebesar 42% pada 
tahun 2019 dibandingkan dengan tahun 
2018 (1575 implan pada tahun 2018 dan 
2236 pada tahun 2019), dan diperkirakan 
akan terus meningkat sebagai hasil dari 
tingginya partisipasi remaja dan dewasa 
muda dalam kegiatan olahraga (Deviandri et 
al., 2021). Meskipun data pasti terkait 
rupturnya ACL di Indonesia masih kurang, 
namun diperkirakan jumlahnya mencapai 
hampir satu juta orang per tahun dari seluruh 
penduduk Indonesia yang berjumlah 270 
juta orang (Central Bureau of Statistics of 
Indonesia., 2020). 

ACLR merupakan tindakan operasi 
berupa penggantian ligamen ACL dengan 
pencangkokan jaringan lain seperti tendon 
patella, tendon hamstring, dan gracilis  (Dilla 
Maralisa & Indra Lesmana, 2020; Keays et 
al., 2007).  Meskipun ACLR dianggap 
sebagai standar pengobatan, ditemukan 
bahwa hanya 65% pasien mampu 
berolahraga pada tingkat sebelum cedera 
dan 55% pasien kembali ke olahraga 
kompetitif   (Nwachukwu et al., 2019). Angka 
yang cukup rendah ini mungkin disebabkan 
oleh gangguan lutut dan defisit fungsional 
yang terus-menerus yang biasanya 
dilaporkan setelah ACLR (Paterno et al., 
2013).  Gangguan fungsi lutut tersebut 
ditandai munculnya ketidakstabilan sendi 
lutut, pembengkakan, nyeri, berkurangnya 
rentang gerak dan fungsi otot, dan pola jalan 
yang berubah (Sonesson et al., 2021). 

Pasien pasca ACLR mengalami 
beberapa gejala yang menggambarkan 
penurunan fungsi lutut seperti munculnya 
ketidakstabilan sendi lutut, pembengkakan, 
nyeri, berkurangnya rentang gerak dan 
fungsi otot, dan pola jalan yang berubah 
(Sonesson et al., 2021). Tentunya kondisi ini 
dapat mempengaruhi aktivitas fisik pasien 
dengan ACLR. Penelitian-penelitian 
terdahulu menemukan bahwa hanya 19%-

48% atlet yang kembali berolahraga dalam 
waktu 12 bulan dan 44,2% atlet kembali 
berpartisipasi dalam tingkat aktivitas pra-
cedera pada 12 dan 24 bulan pasca ACLR  
(Nawasreh et al., 2018; Webster & Feller, 
2018).  

Fungsi lutut adalah kemampuan lutut 
untuk melakukan berbagai jenis gerakan 
fungsional, pasien tidak dikategorikan 
memiliki fungsi lutut yang buruk pasca ACLR 
apabila dapat mencapai fungsi lutut 
maksimal atau setidaknya lebih dari 80% 
dari kondisi awal sebelum cedera  
(ADHITYA et al., 2023; Perraton et al., 
2018).Aktivitas fisik sendiri merupakan 
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 
rangka yang membutuhkan pengeluaran 
energi-termasuk aktivitas yang dilakukan 
saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan 
rumah tangga, bepergian, dan terlibat dalam 
kegiatan  rekreasi (WHO., 2021). Ketika lutut 
pasca ACLR belum mencapai fungsi yang 
optimal kemungkinan hal tersebut dapat 
berdampak pada tingkat aktivitas fisik dari 
pasien. 

Di Indonesia sendiri belum ditemukan 
banyak penelitian terkait fungsi lutut pasca 
rekonstruksi ACL dengan tingkat aktivitas 
fisik, sedangkan kasus cedera ACL cukup 
sering dialami oleh atlet. Hal tersebut 
dibuktikan dengan adanya Komunitas ACL 
Indonesia. Komunitas ACL Indonesia ini 
beranggotakan lebih dari 300 orang yang   
berasal dari berbagai daerah di Indonesia 
dengan usia yang berbeda-beda serta fokus 
olahraga yang diminati pun berbeda seperti 
adanya atlet kompetitif dan terdapat juga 
atlet rekreasi lainnya.  

Berdasarkan hasil wawancara 
melalui pemberian kuesioner, ditemukan 
bahwa metode cedera ACL dari anggota 
Komunitas ACL Indonesia ini melalui 
olahraga kontak, dalam artian kebanyakan 
diantara mereka cedera ketika olahraga. 
Hasil lanjutan dari wawancara menemukan 
bahwa kebanyakan anggota dari Komunitas 
ACL Indonesia ini belum mulai berpartisipasi 
dalam olahraga setelah operasi adapun 
yang kembali olahraga, jenis olahraga yang 
dipilih seperti sepeda statis, renang dan 
jalan santai. Meskipun telah melakukan 
prosedur operasi, dalam wawancara 
ditemukan bahwa beberapa anggota ACL 
Komunitas Indonesia mengalami keluhan 
seperti nyeri berulang, mengalami 
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pembengkakan di lutut, mendengar suara 
“klik” saat lutut bergerak, dan mengalami 
kekakuan yang menghambat aktivitas 
fungsional sehari-hari. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian 
ini bertujuan untuk melihat apakah fungsi 
lutut pasca prosedur ACLR memiliki 
hubungan dengan tingkat aktivitas fisik pada 
pasien di Komunitas ACL Indonesia. 
 
BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional menggunakan 
pendekatan cross-sectional dengan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling. 
Subjek penelitian ini merupakan pasien post 
ACLR yang tergabung dalam Komunitas 
ACL Indonesia. Kajian dimulai dari 
November 2023 sampai pada Januari 2024 
dengan total subjek yang digunakan dalam 
penelitian yaitu 105 orang dengan kriteria 
cedera unilateral dan telah menjalani ACLR, 
tidak mengalami fraktur pada ekstremitas 
bawah dan infeksi pada bagian lutut yang 
mengalami cedera ACL serta mampu 
mengisi kuesioner penelitian. 

Subjek penelitian diberikan informed 
consent sebelum berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Pasien yang memenuhi syarat 
dihubungi untuk meminta persetujuan 
mengisi kuesioner yang dikirim ke nomor 
WhatsApp mereka masing-masing. Studi ini 
telah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana. Lokasi 
penelitian dilakukan di Kampus Jimbaran 
Program Studi Sarjana Fisioterapi dan 
Profesi Fisioterapi Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana. Setiap subjek diminta 
untuk mengisi kuesioner Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), 
Lysholm Knee Scale, dan Skala Aktivitas 
Tegner. 

Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS) adalah kuesioner 
hasil pengukuran yang dilaporkan sendiri 
oleh pasien untuk menilai kondisi pasien 
tentang kesehatan, symptoms, dan 
kemampuan fungsional lutut. Kuesioner ini 
terdiri dari 42 item, termasuk 5 subskala: 
pain, symptoms, activity daily living (ADL), 
sport and recreation function, dan quality of 
life (QOL). Skor maksimum yang dapat 
dicapai pasien adalah 100, yang 
menunjukkan tidak ada masalah lutut. Skor 
minimum adalah 0, menunjukkan masalah 

lutut yang parah. KOOS yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu KOOS versi 
Indonesia dengan nilai validitas >0.30 dan 
reliabilitas nilai koefisien Croncbach’s alpha 
sebesar 0.84-0.97 pada semua subskala. 
Selain itu, diperoleh nilai test-retest reliability 
dengan interclass correlation coefficients 
sebesar 0.91-0.99 (Phatama et al., 2021). 

Lysholm Knee Scale adalah 
kuesioner 8 item yang dibuat dengan skala 
0-100. Skala ini terdiri dari 8 item yang dibagi 
menjadi beberapa bagian beserta poinnya 
masing-masing yaitu mengukur nyeri (25 
poin), ketidakstabilan (25 poin), locking (15 
poin), pembengkakan (10 poin), limp (5 
poin), kemampuan naik turun tangga (10 
poin), squatting (5 poin) dan penggunaan 
penyangga (5 poin) (Smith et al., 2009). 
Skala Lysholm mengukur domain gejala dan 
keluhan serta mengukur fungsi lutut dalam 
aktivitas sehari-hari. Interpretasi dari skala 
ini yaitu kategori “sangat baik” untuk skor 95 
sampai 100, “baik” untuk skor 84 hingga 94, 
“cukup” untuk 65 hingga 83 poin, dan “buruk” 
untuk kurang dari 65 poin (Barber-Westin & 
Noyes, n.d.). Versi Indonesia skala ini 
menunjukkan nilai reliabilitas dan validitas 
yang dapat diterima dengan nilai test-retest 
reliability berdasarkan interclass correlation 
coefficients sebesar 0.81-0.84, adapun nilai 
koefisien Croncbach’s alpha sebesar 0.83 
(Adhitya et al., 2023). 

Tegner activity scale (TAS) 
merupakan skala yang umumnya digunakan 
untuk mengukur hasil dari aktivitas individu 
seperti pekerjaan sehari-hari dan kegiatan 
olahraga yang ditekuni. Skala ini berisi 11 
item yang dinilai dari 0 hingga 10 poin. 
Setiap skor mencerminkan kapasitas 
individu untuk melakukan aktivitas tertentu. 
Misalnya, seseorang mendapatkan skor 10 
maka hal tersebut menunjukkan bahwa 
orang tersebut dapat berpartisipasi dalam 
olahraga yang bersifat kompetitif seperti 
sepak bola sedangkan apabila 
mendapatkan skor 6 orang tersebut mampu 
berpartisipasi dalam olahraga rekreasi 
adapun skor atau level 0 mencerminkan 
ketidakmampuan individu untuk melakukan 
kegiatan olahraga atau aktivitas harian 
lainnya dikarenakan masalah lutut. 
Pengukuran ini telah terbukti memiliki sifat 
psikometrik yang dapat diterima untuk 
menilai hasil dari pasien dengan kondisi lutut 
yang berbeda-beda (Mostafaee et al., 2020). 
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Uji statistik deskriptif pada penelitian 
ini digunakan untuk membuat kesimpulan 
tentang suatu populasi yang dilakukan 
dengan kegiatan pengumpulan, 
pengelompokan, pengolahan, 
penganalisisan dan penyajian data 
penelitian pada satu kelompok sampel 
penelitian yang meliputi pengujian 
simpangan baku, variansi, rentang data, nilai 
terendah, nilai tertinggi, jumlah data serta 
rataan dari data penelitian. Informasi yang 
dimuat berdasarkan penelitian ini berupa 
usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh 
(IMT), jenjang pendidikan, tipe graft yang 
digunakan, rentang waktu pengisian 
kuesioner baseline dari operasi ACL, 
gambaran rata-rata setiap kuesioner. 
Analisis bivariat untuk menguji hubungan 
fungsi lutut pasca ACLR dengan tingkat 
aktivitas fisik, peneliti menggunakan uji 
Spearman rho sebagai uji statistik yang 
mengukur hubungan statistik, atau asosiasi 
antara dua variabel tersebut. Interpretasi 
untuk melihat nilai korelasi dan tingkat 
hubungan sebagai berikut; 0 dinyatakan 
tidak berkorelasi; 0,01-0,20 sangat rendah; 
0,21-0,40 rendah; 0,41-0,60 agak rendah; 
0,61-0,80 cukup; 0,81-0,99 tinggi; 1, sangat 
tinggi. Adapun pedoman untuk melihat 
signifikansi antara variabel yaitu jika angka 
signifikan hasil riset <0,05, maka hubungan 
kedua variabel sinifikan. Jika angka 
signifikan hasil riset >0,05, maka hubungan 
kedua variabel tidak signifikan. Pengolahan 
data menggunakan SPSS versi 22. 
 
HASIL 

Pada penelitian ini, subjek yang 
dipilih merupakan anggota Komunitas ACL 
Indonesia yang telah sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi peneliti. Metode 
pengambilan sampel secara purposive 
sampling dengan total 105 orang. Adapun 
karakteristik subjek berdasarkan usia, jenis 
kelamin, indeks massa tubuh, tingkat 
pendidikan, tipe graft, waktu operasi-
baseline, dan gambaran skor subjek dari 
kuesioner KOOS, Lhysolm, dan TAS. 

Berdasarkan tabel 1. dapat dilihat 
bahwa dari 105 subjek penelitian memiliki 
nilai rata-rata usia 29.43 tahun dengan 
standar deviasi sebesar ±6.5. Indeks massa 
tubuh keseluruhan yaitu dengan nilai rata-
rata 25.32 kg/m2 dan standar deviasi 
sebesar ±4.7. Adapun rata-rata waktu 

operasi dengan pengisian kuesioner 
baseline yang dihitung dengan rentang 
bulan yaitu 33.92 dengan nilai standar 
deviasi ±19.4.  

Pada penelitian ini diperoleh 
informasi bahwa subjek penelitian dengan 
jenis kelamin laki-laki sejumlah 82 orang 
(78.1%) sedangkan perempuan berjumlah 
23 orang (21.9%). Tingkat pendidikan dapat 
dilihat bahwa subjek yang mengenyam 
pendidikan di perguruan tinggi sejumlah 62 
orang (59.0%) dan SMA berjumlah 43 orang 
(41.0%). Tipe graft yang digunakan subjek 
pada rekonstruksi ACL dengan tendon 
Hamstring sebanyak 74 orang (70.5%) 
sedangkan yang menggunakan jenis 
sumber graft lainnya sebanyak 31 (29.5%). 
 

Tabel 1. 
Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Pada tabel 1. diketahui bahwa dari 

105 subjek penelitian, nilai rata-rata dari TAS 
yaitu 4.30 dengan standar deviasi ±2.8. Nilai 
rata-rata skala Lysholm 86.02 dengan 
standar deviasi ±15.0. Pada lima subskala 
KOOS didapatkan nilai rata-rata KOOS pain 

Variabel Mean±SD, n (%) 

Usia 29.4 ± 6.5 
Jenis Kelamin  
   Laki-laki 82 (78.1) 
   Perempuan 23 (21.9) 
Indeks Massa Tubuh 
(kg/m2) 

25.3 ± 4.7 

Tipe Graft  
   Tendon Hamstring 74 (70.5) 
   Lainnya 31 (29.5) 
Waktu Operasi-
Baseline, bulan 

33.9 ± 19.4 

Pendidikan  
   Kuliah 62 (59.0) 
   SMA 43 (41.0) 
Lysholm knee scoring 
scale (0-100) 

86.0 ± 15.0 

KOOS Pain (0-100) 86.1 ± 17.9 
KOOS Symptoms (0-
100) 

83.7 ± 19.2 

KOOS Activity Daily 
Living (0-100) 

88.6 ± 17.0 

KOOS Sport (0-100) 78.3 ± 23.6 
KOOS Quality of Life (0-
100) 

60.8 ± 29.2 

Tegner Activity Scale 4.3 ± 2.8 

KOOS, knee injury and osteoarthritis 
outcome score; n, the number of 
participants; SD, standard deviation; SMA, 
Sekolah Menengah Atas. 
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86.11 (±17.9), KOOS symptoms 83.77 
(±19.2), KOOS activity daily living 88.66 
(±17.0), KOOS sport/rec 78.38 (±23.6), dan 
KOOS quality of life 60.82 (±29.2). 

Pada tabel 2. dapat dilihat bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
fungsi lutut dengan tingkat aktivitas fisik. 
Namun hubungan tersebut hanya terlihat 
pada korelasi antara kuesioner Lysholm 
dengan TAS yang dibuktikan dengan nilai p 
= 0.034 (p < 0.05) serta nilai koefisien 
korelasi sebesar 0.207 yang bernilai positif. 
Nilai positif bermakna fungsi lutut meningkat 
atau membaik maka aktivitas fisik 
cenderung meningkat. Sebaliknya pada 
setiap subskala KOOS tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan TAS (p > 
0.05). 
 

Tabel 2. 
Hubungan antara Fungsi Lutut dengan 

Tingkat Aktivitas Fisik 

 
PEMBAHASAN 

Temuan utama dari penelitian ini 
adalah terdapat hubungan yang signifikan 
antara fungsi lutut pasca ACLR dengan 
tingkat aktivitas fisik. Hal tersebut dilihat dari 
adanya hubungan yang signifikan secara 
statistik antara skala Lysholm dengan TAS. 
Sebaliknya, tidak ditemukan adanya 
hubungan antara kuesioner KOOS dengan 
TAS pada pasien di Komunitas ACL 
Indonesia. Hal ini mungkin disebabkan oleh 
skala Lysholm yang lebih sensitif terhadap 
TAS dalam menilai status fungsional dan 
memberikan gambaran yang lebih akurat 
tentang hubungan antara fungsi lutut dan 
aktivitas fisik. Seperti yang diketahui bahwa 
skala Lysholm dikembangkan untuk 
menentukan status fungsional pasien 
setelah ACLR dan TAS dikembangkan 
sebagai instrumen tambahan untuk 

melengkapi skala Lysholm yang dirancang 
untuk menilai tingkat aktivitas berdasarkan 
aktivitas kerja dan olahraga (Briggs et al., 
2009). Selain itu, menurut peneliti sendiri 
rentang waktu yang panjang antara operasi 
dan pengisian kuesioner baseline dapat 
mempengaruhi hasil, dimana dalam rentang 
waktu ini beberapa aspek seperti pemulihan 
pasca operasi, perubahan kondisi 
kesehatan dan persepsi pasien terhadap 
kondisi mereka mungkin mempengaruhi 
hasil dari lima subskala KOOS yang 
berdampak pada tingkat aktivitas fungsional 
yang diwakilkan oleh TAS. 

Aktivitas fisik adalah salah satu faktor 
terpenting dalam mencegah dan menangani 
penyakit tidak menular, seperti penyakit 
kardiovaskular, kanker, dan diabetes 
(Beischer et al., 2023). Semua orang 
dewasa (18-64 tahun) harus berpartisipasi 
dalam aktivitas fisik aerobik dengan 
intensitas sedang setidaknya 150–300 menit 
setiap minggu nya; atau 75–150 menit 
aktivitas fisik aerobik intensitas tinggi; atau 
kombinasi setara aktivitas intensitas sedang 
dan kuat (Bull et al., 2020). ACLR sering kali 
menyebabkan penurunan frekuensi dan 
intensitas aktivitas fisik, meningkatkan risiko 
osteoarthritis dan mengubah perilaku 
aktivitas fisik (Barenius et al., 2014). Kondisi 
ini diakibatkan oleh adanya penurunan 
fungsi lutut pasca ACLR yang ditandai 
dengan adanya penurunan rentang gerak 
sendi, nyeri, defisit kekuatan dan volume 
otot di sekitar lutut (Larson et al., 2022).  

Pentingnya fungsi lutut dalam 
kembali beraktivitas fisik setelah ACLR 
tercermin dalam beberapa penelitian. 
Pemeriksaan fungsional dan hasil kuesioner 
self-report fungsi lutut telah menjadi acuan 
untuk mengevaluasi fungsi lutut pasca 
ACLR. Hasil fungsional yang sukses dan 
memuaskan yang dilaporkan oleh pasien 
dapat menjadi kriteria utama untuk kembali 
berolahraga dan tingkat aktivitas seperti 
sebelum cedera (Burland et al., 2018). Pada 
penelitian ini, skala Lysholm, yang terfokus 
pada evaluasi fungsi dan gejala lutut, 
menunjukkan adanya pengaruh terhadap 
tingkat aktivitas fisik secara umum, 
sebagaimana tercermin dalam skala Tegner. 
Untuk menunjang hasil penelitian tersebut, 
terdapat beberapa penelitian yang 
memberikan hasil yang sama. 

KOOS Subscales 

Tegner Activity 
Scale 

r p-value 

Pain 0.157 0.110 
Symptoms 0.113 0.243 
Activity Daily Living 0.150 0.127 
Sport and Recreation 
Function 

0.042 0.668 

Quality of Life 0.129 0.189 
Lysholm Scale 0.207 0.034 

KOOS, knee injury and osteoarthritis outcome 
score 
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Pada penelitian Kochai et al (2019), 
dengan menggunakan analisis Pearson’s 
pada 50 subjek menggunakan alat ukur 
skala Lysholm, TSK-17 dan Tegner Activity 
Score menemukan adanya hubungan antara 
fungsi lutut, gejala dan disability dengan 
level aktivitas fisik, serta hubungan antara 
fungsi lutut dengan kinesiofobia pada pasien 
dengan post primary ACLR (p <0,001). Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
selain fungsi lutut yang baik sebagai 
indikator untuk kembali ke aktivitas sehari-
hari dan olahraga seperti sebelum cedera, 
kinesiofobia juga dapat memainkan peran 
yang penting untuk RTS. 

Penelitian Inada et al (2021), meneliti 
25 pasien yang mengalami rekonstruksi 
ligament bicruciate lutut (ACL dan PCL) 
menemukan adanya korelasi statistik antara 
skala Lysholm dan defisit Tegner, dimana 
semakin tinggi skor Lysholm semakin kecil 
penurunan aktivitas fisik setelah 
rekonstruksi ligament bicruciate lutut. 
Semakin baik fungsi lutut maka semakin 
kecil penurunan aktivitas fisik yang terjadi 
pada populasi dengan rekonstruksi ligament 
bicruciate lutut. 

Pada penelitian Klasan et al (2021) 
yang bertujuan untuk memprediksi 
keberhasilan kembali beraktivitas fisik 
berdasarkan kuesioner self-reported 
(Tegner Activity Score, skala Lysholm, 
IKDC, dan ACL-RSI) pada 123 pasien 
dengan 2 tahun post ACLR menemukan 
bahwa pasien yang kembali ke level aktivitas 
seperti sebelum cedera memiliki skor lebih 
tinggi pada skala Lysholm dan Tegner 
dibandingkan dengan pasien yang tidak 
berhasil kembali beraktivitas seperti 
sebelumnya dalam dua tahun setelah ACLR. 
Penelitian tersebut melihat bahwa level 
aktivitas berdasarkan skala Tegner lebih 
tinggi pada kelompok yang kembali ke level 
yang sama dibandingkan kelompok yang 
tidak mencapai level yang sama (p < 0.001). 

Pemulihan fungsi lutut pasca ACLR 
memiliki peran yang penting dalam 
mengembalikan dan meningkatkan level 
aktivitas fisik pasca prosedur rekonstruksi. 
Namun, ketika terdapat gangguan pada 
fungsi lutut seperti ketidakstabilan lutut, 
gangguan neuromuskular, gangguan 
keseimbangan, nyeri dan peradangan, serta 
penurunan kekuatan otot, dampaknya dapat 
secara signifikan terhadap tingkat aktivitas 

fisik pasca ACLR (Arner et al., 2017). Maka 
dari itu, perhatian khusus terhadap 
pemulihan fungsi lutut menjadi kunci utama 
dalam pemulihan optimal dan kembali 
mencapai tingkat aktivitas fisik yang 
diinginkan setelah ACLR. 

Seperti yang diketahui bahwa 
selama cedera dan pemulihan awal dari 
ACLR, terjadi gangguan keseimbangan 
(homeostasis) pada sendi lutut. Gangguan 
ini mencakup efusi (penumpukan cairan), 
nyeri, peradangan, dan kelemahan. 
Gangguan ini kemudian mempengaruhi 
transmisi sinyal saraf dari mekanoreseptor 
sendi ke sistem saraf pusat. Dampak 
umumnya termanifestasi sebagai 
kelemahan pada otot quadriceps, kegagalan 
aktivasi, dan atrofi otot (Nyland et al., 2016). 

Penelitian Kim Su-Hyun et al (2021), 
melihat bahwa penurunan fungsi lutut yang 
ditandai dengan lamanya pemulihan 
kekuatan otot Quadricep dan Hamstring 
dapat menjadi alasan diperlukan waktu yang 
lama bagi atlet khususnya atlet 
nonprofesional untuk kembali ke level 
olahraga dan aktivitas sebelum cedera. 
Pada penelitian tersebut juga ditemukan 
bahwa sebagian besar atlet pasca ACLR 
tidak mencapai lebih dari 90% kekuatan otot 
Quadriceps yang optimal. 

Penelitian Lentz et al (2015), 
menemukan bahwa hanya 55% atlet yang 
melaporkan diri kembali ke tingkat 
partisipasi olahraga sebelum cedera dengan 
alasan utama tidak kembali yaitu karena 
ketakutan cedera ulang dan knee joint 
symptoms seperti nyeri, bengkak, 
ketidakstabilan dan kelemahan otot. 
Berbagai kondisi yang menggambarkan 
kondisi lutut yang buruk pasca ACLR 
memiliki hubungan dengan perubahan level 
tingkat aktivitas dari atlet. 

Ketidakstabilan lutut pasca ACLR 
memiliki dampak yang besar pada tingkat 
aktivitas fisik. Stabilitas adalah faktor krusial 
untuk fungsi lutut yang optimal, dimana 
stabilisator primer dan sekunder bekerja 
bersama untuk menjaga keseimbangan dan 
kestabilan sendi lutut. Jika terdapat cedera 
pada stabilisator primer, seperti ligamen 
ACL, dapat menyebabkan lutut menjadi 
tidak stabil. Ketika stabilisator primer 
mengalami cedera parah maka stres dan 
beban tubuh dapat dialihkan ke struktur 
sekunder. Hal tersebut menyebabkan 
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potensi cedera berulang dan degenerasi 
lebih lanjut pada struktur seperti tendon 
meniskus, patela, otot, dan tulang rawan, 
yang dapat mengakibatkan nyeri dan 
disfungsi lutut yang signifikan (Arner et al., 
2017).  

Pasien yang mengalami 
ketidakstabilan lutut cenderung menghindari 
aktivitas fisik karena kurangnya 
kepercayaan diri terhadap keseimbangan 
atau takut terjatuh, yang kemudian dapat 
menyebabkan penurunan aktivitas 
fungsional (Nguyen et al., 2014). Oleh 
karena itu, perhatian khusus pada 
pemulihan stabilitas lutut menjadi kunci 
dalam mengembalikan tingkat aktivitas fisik 
yang optimal pasca ACLR. 

Kesiapan untuk kembali beraktivitas 
fisik setelah ACLR umumnya bergantung 
pada sejumlah ukuran fungsional, seperti 
kekuatan otot, propriosepsi ekstremitas 
yang terlibat, kontrol postural, dan 
keseimbangan postural (Paterno et al., 
2013). Hasil fungsional yang sukses dan 
memuaskan yang dilaporkan oleh pasien 
menjadi kriteria utama dalam menilai 
kembali berolahraga ke tingkat aktivitas 
sebelum cedera pasca ACLR. Lebih lanjut, 
sejumlah penelitian melihat bahwa pasien 
yang kembali berolahraga dan melakukan 
aktivitas fungsional pasca ACLR ditandai 
dengan tingkat ketakutan yang lebih rendah 
terhadap cedera kembali, efikasi diri yang 
lebih tinggi terhadap fungsi lutut, motivasi 
yang lebih besar untuk kembali berolahraga 

dan tingkat kesiapan psikologis yang lebih 
tinggi untuk kembali berolahraga (Beischer 
et al., 2021; Everhart et al., 2015). 

Fungsi lutut pasca ACLR memiliki 
dampak yang signifikan terhadap tingkat 
aktivitas fisik pasien. Pemulihan optimal 
fungsi lutut setelah prosedur rekonstruksi 
menjadi kunci utama untuk mencapai dan 
meningkatkan level aktivitas fisik yang 
diinginkan. Gangguan pada fungsi lutut, 
seperti ketidakstabilan, gangguan 
neuromuskular, dan penurunan kekuatan 
otot, dapat secara negatif memengaruhi 
tingkat aktivitas fisik pasca ACLR. Oleh 
karena itu, perhatian khusus terhadap 
rehabilitasi fungsi lutut menjadi penting 
dalam upaya mengoptimalkan tingkat 
aktivitas fisik dan mencapai hasil rehabilitasi 
yang memuaskan setelah ACLR. Namun 
perlu juga untuk diketahui bahwa banyak 

faktor yang menjadi penyebab kemungkinan 
terjadinya fungsi lutut yang buruk setelah 
ACLR seperti usia, jenis kelamin, rentang 
waktu cedera-operasi, dan jenis graft yang 
digunakan saat prosedur ACLR (Adhitya, 
Wibawa, Aryana, Suprawesta, et al., 2023). 
Untuk itu, memberikan edukasi yang baik 
pada pasien saat proses rehabilitasi dapat 
membantu memberikan wawasan kepada 
pasien terkait kondisi mereka.  

Terdapat beberapa kelemahan 
dalam penelitian ini, yang pertama 
kurangnya jumlah sampel penelitian 
sehingga data kurang menggambarkan 
kondisi populasi Komunitas ACL Indonesia. 
Kedua, rerata rentang waktu yang cukup 
jauh antara operasi-baseline mungkin 
menjadi salah satu faktor yang 
memengaruhi hubungan antara tiap 
subskala KOOS dengan TAS secara 
statistik. Desain penelitian yang digunakan 
hanya memberikan gambaran pada satu titik 
waktu tertentu sehingga sulit untuk 
mengevaluasi perubahan atau 
perkembangan dari populasi seiring waktu. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Adanya hubungan yang signifikan  
antara fungsi lutut pasca ACLR dengan 
tingkat aktivitas fisik pada pasien di 
Komunitas ACL Indonesia (p < 0,05). Maka 
dari itu, penting untuk meningkatkan 
pemulihan fungsi lutut pasca ACLR sebagai 
upaya untuk mengembalikan tingkat 
aktivitas fisik dari pasien seperti sebelum 
cedera. 
 
Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, 
disarankan adanya upaya edukasi kepada 
pasien pasca ACLR dan profesional 
kesehatan lainnya agar membantu 
meningkatkan kesadaran terkait pentingnya 
pemulihan fungsi lutut pasca ACLR 
sehingga dapat kembali melakukan aktivitas 
fungsional sebagaimana sebelum cedera. 
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