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 Abstract: Olahraga saat ini menjadi kebutuhan penting 
untuk menjaga kesehatan dan hiburan, tetapi seringkali 
dapat menyebabkan cedera pada sistem gerak manusia. 
Cedera olahraga dapat disebabkan oleh faktor internal dan 
eksternal. Salah satu cedera umum adalah cedera pada 
bagian lutut, terutama Cedera Posterior Cruciate Ligament . 
PCL adalah ligamen yang menjaga dan menstabilkan sendi 
lutut, dan cedera dapat terjadi saat gerakan ekstrem ke arah 
anterior pada tulang tibia dalam posisi fleksi lutut. Meskipun 
banyak cedera PCL dapat diatasi secara konservatif, cedera 
parah memerlukan rekonstruksi bedah dengan 
menggunakan cangkok tendon Achilles. 
Pasca tindakan rekonstruksi PCL, pasien sering mengalami 
masalah seperti nyeri, keterbatasan gerak, dan edema. 
Fisioterapi menjadi pendekatan konservatif untuk mengatasi 
masalah ini melalui program terapi latihan. Penelitian ini 
menggunakan metode studi kasus dengan laporan kasus 
pada pasien yang menjalani operasi rekonstruksi PCL. Hasil 
evaluasi dari program latihan, termasuk berbagai latihan 
dan cryotherapy, menunjukkan efektivitas dalam 
mengurangi nyeri, meningkatkan gerak sendi, dan 
mengurangi edema pada area pasca operasi. 
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PENDAHULUAN  
Aktivitas fisik seperti olahraga saat ini sudah menjadi sebuah kebutuhan bagi manusia 

untuk menjaga Kesehatan tubuh serta sebagai bentuk hiburan atau rekreasi yang 
menyenangkan. Pada olahraga yang melibatkan adanya pergerakan tubuh, seringkali 
menyebabkan permasalahan pada system gerak manusia, salah satunya adalah cedera. 
Cedera olahraga berarti hilangnya fungsi atau struktur tubuh yang menjadi objek observasi 
dalam pemeriksaan klinis. Penyebab cedera olahraga dapat dikelompokkan menjadi dua 
factor utama, yakni factor internal dan eksternal. Factor internal pada atlet dapat timbul 
akibat kurangnya peregangan otot, Latihan yang tidak tepat, serta kurangnya pemanasan dan 
pendinginan, yang kemudian dapat mengakibatkan cedera dan rasa nyeri 24-48 jam setelah 
Latihan. Di sisi lain, factor eksternal berasal dari lingkungan yang tidak aman, penggunaan 
alat yang tidak sesuai, kondisi peralatan yang tidak memadai, atau karakteristik khusus dari 
jenis olahraga itu sendiri. Salah satu cedera yang paling rentan adalah cedera pada bagian 
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lutut dengan tingkat kejadian 49,5%. Cedera Posterior Crutiate Ligament merupakan salah 
satu cedera lutut yang dapat terjadi pada saat melakukan olahraga dengan prevalensi 
kejadian sebesar 3%-37%. 

Posterior cruciate ligament merupakan salah satu dari empat ligament yang 
bertanggung jawab menjaga dan menstabilisasi sendi lutut serta menghubungkan tulang 
tibia dengan tulang femur. Posterior Cruciate Ligament berfungsi untuk mencegah translasi 
tibia terhadap tulang femur ke arah posterior. Cedera pada PCL disebabkan oleh Gerakan ke 
arah anterior yang ekstrem pada tulang tibia saat lutut dalam posisi fleksi. Pada cedera lutut 
terkait dengan olahraga, PCL dilaporkan mencapai 0,65%-3% dari total kasus yang terjadi. 

Sebagian besar cedera PCL telah ditangani secara konservatif dengan pendekatan 
non-operatif karena kemampuan penyembuhan PCL yang melekat. Namun untuk cedera 
yang lebih parah seperti cedera multi-ligamen, gabungan cedera meniscus, atau cedera avulsi 
tulang yang mengakibatkan ketidakstabilan, rekonstruksi bedah sering dilakukan pada 
pasien dengan usia dan tingkat aktivitas yang sesuai. Rekonstruksi PCL merupakan Tindakan 
pembedahan dimana Posterior Cruciate Ligament yang cedera digantikan dengan cangkok 
jaringan untuk mengembalikan fungsi sendi lutut seperti sediakala. Saat ini tendon achilles 
menjadi pilihan cangkok yang paling popular untuk rekonstruksi cedera PCL.  
Setelah tindakan rekonstruksi PCL dapat menimbulkan beberapa masalah seperti 
munculnya nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, dan edema. Demi mengurangi masalah 
tersebut, fisioterapi sebagai bagian dari layanan kesehatan akan memberikan pendekatan 
perawatan yang bersifat konservatif melalui Tindakan terapi Latihan. Terapi Latihan 
dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, serta 
mengurangi edema. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini memanfaatkan metode studi kasus dalam bentuk laporan kasus (case 
report). Laporan kasus adalah penyajian detail mengenai suatu kasus, dan penelitian ini 
dilaksanakan secara langsung terhadap pasien yang telah menjalani operasi rekonstruksi 
PCL phase 1 selama 3 kali pertemuan di poli rehab medik sport RSD KRMT Wongsonegoro 
Semarang. 
1. Deskripsi kasus 

Pada awalnya pasien terjatuh di tangga saat berada di rumah, saat terjatuh tidak 
muncul rasa nyeri. Namun pada sore harinya muncul bengkak di area lutut pasien sehingga 
pasien hanya memberikan kompres es saja untuk mengurangi bengkak. Seminggu 
setelahnya, pada saat pasien bermain bola atau sedang Latihan pasien merasakan lututnya 
terkunci. Kemudian pasien melakukan MRI untuk dicek pada bagian lututnya dan didapatkan 
hasil bahwa adanya robekan pada PCL kaki kirinya. Kemudian pada tanggal 7 November 
2023 pasien melakukan rekonstruksi PCL yang dilanjut dengan Tindakan fisioterapi 2 
minggu setelahnya. Keluhan utama pasien adalah pasien masih merasakan nyeri pada lutut 
kirinya serta pasien belum dapat menekuk lututnya sama sekali.  
2. Pemeriksaan 

Fisioterapis sebagai tenaga Kesehatan melakukan pemeriksaan inspeksi, palpasi, 
perkusi, dan auskultasi. Pada pemeriksaan inspeksi statis didapatkan hasil bahwa adanya 
beberapa luka incise di lutut kiri yang masih tertutup kasa, perbesaran pada lutut kiri yang 
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Nampak berbeda dengan lutut kanan, posisi lutut kiri pasien berada dalam posisi semifleksi 
lutut yang agak menggantung. Sedangkan pada pemeriksaan inspeksi dinamis didapatkan 
hasil bahwa pasien berjalan dengan alat bantu kruk, pola jalan pasien yang bertumpu pada 
tubuh bagian dextra, serta wajah pasien yang terlihat menahan nyeri. Pada pemeriksaan 
palpasi didapatkan hasil bahwa adanya perbedaan tonus m. Quadriceps dan m. Hamstring 
antara kanan dan kiri serta adanya perbedaan suhu local. Pada pemeriksaan perkusi dan 
auskultasi tidak dilakukan. Selain melakukan pemeriksaan IPPA, fisioterapis melakukan 
pemeriksaan khusus yaitu pemeriksaan nyeri menggunakan numeric rating scale, 
pemeriksaan lingkup gerak sendi menggunakan goniometer, serta pemeriksaan edema 
menggunakan meterline. 
3. Intervensi 

Intervensi yang dilakukan pada kasus post-op PCL phase 1 yang bertujuan untuk 
mengembalikan lingkup gerak sendi serta pencegahan komplikasi pasca operasi.  Pada 
penelitian ini diberikan intervensi terapi Latihan berupa exercise seperti: straight leg raises, 
ankle pumping, hamstring set, bridging, prone hang, abduction & adduction hip, wall slides, 
dan ditutup dengan cryotheraphy. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Dalam penelitian case report ini fisioterapi memberikan intervensi terapi Latihan 
berupa exercise seperti: straight leg raises, ankle pumping, hamstring set, bridging, prone 
hang, abduction & adduction hip, wall slides, dan ditutup dengan cryotheraphy yang diberikan 
selama 8 kali pertemuan fisioterapi. Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan, didapatkan 
hasil adanya penurunan rasa nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, dan penurunan edema. 
1.Evaluasi penurunan nyeri menggunakan numeric rating scale 

Pengukuran intensitas nyeri dilakukan dengan menggunakan numeric rating scale 
dan hasilnya diperoleh sebagai berikut: 

Tabel 1. Evaluasi penurunan nyeri menggunakan numeric rating scale 
Nyeri T1 T2 T3  

Diam 7 4 1 
Tekan 9 7 4 
Gerak 10 8 7 

Setelah diberikan program Latihan selama 8 kali, didapatkan hasil penurunan nyeri 
diam yang semula 7 menjadi 1, nyeri tekan yang semula 9 menjadi 4, dan nyeri gerak yang 
semula 10 menjadi 7. 
2. Evaluasi lingkup gerak sendi menggunakan goniometer 

Pengukuran lingkup gerak sendi yang menggunakan goniometer diperoleh hasil 
sebagai berikut 

Tabel 2. Evaluasi lingkup gerak sendi menggunakan goniometer 
Knee sinistra T1 T2 T3 
Aktif S: 0°0°-78° S: 0°0°-95° S: 0°0°-110° 
Pasif  S: 0°0°-82° S: 0°0°-100° S: 0°0°-118° 

Setelah diberikan program Latihan selama 8 kali, terlihat peningkatan dalam lingkup 
gerak sendi pada Gerakan aktif yang semula S: 0°0°-78° menjadi S: 0°0°-110°, dan pasif yang 
semula S: 0°0°-82° menjadi S: 0°0°-118°. 
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3. Evaluasi edema menggunakan antropometri 
Pengukuran menggunakan antropometri digunakan untuk mengevaluasi edema, dan 

diperoleh hasil sebagai berikut 
Tabel 3. Evaluasi edema menggunakan antropometri 
Titik ukur ke proximal tuberositas tibia T1 T2 T3 
0 cm  34,5 34,3 34 
5 cm 48,8 44,9 38,8 
10 cm 40,5 38,4 38 
15 cm 41,9 41,6 41 

Setelah diberikan program Latihan selama 8 kali, didapatkan perubahan pada titik 0 
yang semula 34.5 Cm menjadi 34 Cm, titik 5 cm yang semula 48.8 Cm menjadi 38.8 Cm, titik 
10 Cm yang semula 40.5 Cm menjadi 38 Cm, dan titik 15 Cm yang semula 41.9 Cm menjadi 
41 Cm. 
 

KESIMPULAN  
Berdasarkan evaluasi akhir dari program Latihan yang diberikan seperti straight leg 

raises, ankle pumping, hamstring set, bridging, prone hang, abduction & adduction hip, wall 
slides, dan ditutup dengan cryotheraphy terbukti efektif dalam mengurangi intensitas nyeri, 
memperluas lingkup gerak sendi, dan mengurangi edema pada area pasca operasi.  
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