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ABSTRAK

Di dunia olahraga, ligamen cruciatum anterior (anterior cruciate ligament/ACL) memiliki peran yang sangat penting untuk menjaga stabilitas dan
fungsi sendi lutut. Cedera ACL paling sering terjadi pada usia 20 hingga 40 tahun dan dapat disebabkan oleh kondisi fisik tidak seimbang, yang
dapat menyebabkan masalah seperti kehilangan kekuatan, kestabilan, dan kemampuan bergerak. Jika tidak diterapi dengan benar, cedera ACL

dapat menyebabkan gangguan gerak.

Kata Kunci: Cedera ligamen, cedera olahraga, ligamen cruciatum anterior.

ABSTRACT

In the world of sports, the anterior cruciate ligament (ACL) plays a very important role in maintaining the stability and function of the knee joint.
ACL injuries are most common in 20 to 40 years old and can be caused by unbalanced physical conditions, which can lead to problems such
as loss of strength, stability, and mobility. If not treated properly, ACL injuries can lead to movement disorders. | Wayan Ryan Adhitya Prabawa.
Anterior Cruciate Ligament Injury: Diagnosis and Management.

Keywords: Ligament injury, sports injury, anterior cruciate ligament.

PENDAHULUAN

Ligamen  cruciatum  anterior  (anterior
cruciate ligament/ACL) adalah salah satu dari
empat ligamen utama di dalam lutut yang
menghubungkan tulang tibia dengan femur.
Ligamen ini terletak di bagian tengah lutut
dan mencegah tibia tergelincir ke depan
femur, serta memberikan stabilitas rotasional
lutut. ACL memanjang dari bagian anterior
eminensia interkondilaris tibia hingga bagian
posteromedial kondilus os femur lateralis.

Cedera ACL umumnya terjadi pada individu
yang aktif berolahraga, terutama pada
kelompok usia 20 hingga 40 tahun."” Tingkat
kejadian cedera ACL secara keseluruhan di
Liga Serie A Italia adalah 0,062 per 1.000 jam,
dengan risiko 14 kali lipat pada pertandingan
dibandingkan dengan saat latihan, dengan
25%-nya merupakan cedera kedua. Sebagian
besar cedera terjadi pada bulan Oktober dan
Maret, dengan tingkat kejadian dan proporsi
kejadian hampir 2 kali lipat pada tim di 4
posisi teratas liga.* Cedera ACL lebih umum
terjadi pada atlet olahraga yang melibatkan

perubahan arah cepat, seperti sepak bola,
basket, dan ski. Angka kejadian cedera ACL
bervariasi berdasarkan jenis kelamin, usia, dan
tingkat aktivitas fisik."**

Cedera ACL bisa terjadi pada siapa saja,
tidak hanya atlet profesional. Faktor seperti
kelelahan, kurangnya pemanasan, dan
kelemahan otot dapat meningkatkan risiko
cedera ligamen ACL.%¢

PATOMEKANISME

Ligamen cruciatum anterior (ACL) adalah salah
satu dari empat ligamen utama di dalam sendi
lutut, berperan penting dalam memberikan
stabilitas sendi lutut serta menjaga hubungan
antara tulang paha dan tulang kering. Cedera
ACL terjadi jika ligamen tersebut mengalami
regangan atau robekan akibat trauma pada
lutut.

Cedera ACL dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, termasuk trauma langsung pada lutut.
Gerakan memutar atau menekuk lutut secara
berlebihan juga dapat menjadi penyebab.
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Faktor non-traumatik, seperti gangguan
biomekanik atau ketidakstabilan sendi, juga
dapat meningkatkan risiko cedera ACL.*”

Cedera ACL biasanya terjadi saat ligamen
ini mengalami tekanan berlebihan atau
peregangan signifikan. Cedera ACL sering
terjadi pada olahraga yang melibatkan
perubahan arah atau gerakan tiba-tiba, seperti
sepak bola, bola basket, ski, dan sepak takraw. 2*

Mekanisme umum penyebab cedera ACL:

1. Rotasi berlebihan. Rotasi internal lutut yang
mendadak saat kaki tetap diam atau kaki
tetap stabil, tetapi bagian atas tubuh atau
panggul mengalami rotasi. Contohnya, saat
seorang atlet berlari dan tiba-tiba berubah
arah tanpa persiapan yang cukup.

2. Pergantian arah mendadak. Perubahan
arah dengan cepat atau gerakan mendadak
saat kaki yang menopang berada dalam
posisi  tetap, dapat  menyebabkan
peregangan atau cedera ACL. Hal ini bisa
terjadi saat melakukan gerakan potong
atau membelok tiba-tiba.
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3. Hiperfleksi atau ekstensi  berlebihan.
Gerakan ekstrem ke depan atau ke belakang
pada lutut, seperti saat terjadi hiperfleksi
(lutut  terlalu  ditekuk) atau ekstensi
berlebihan (lutut terlalu lurus).

4. Pendaratan yang buruk. Saat melompat,
teknik pendaratan yang buruk seperti
mendarat dengan lutut lurus atau terlalu
jatuh ke depan, dapat meningkatkan risiko
cedera ligamen ACL.

5. Benturan langsung. Benturan langsung
pada bagian luar lutut dapat menyebabkan
tekanan berlebihan pada ACL dan
menyebabkan cedera.

6. Kombinasi sejumlah faktor; cedera ACL
sering terjadi akibat kombinasi beberapa
faktor di atas, seperti rotasi, perubahan
arah, dan tekanan secara bersamaan.

Proses patofisiologis cedera ACL melibatkan
regangan atau robekan ligamen, yang dapat
menyebabkan peradangan dan respons
reparatif, menghasilkan ketidakstabilan sendi
lutut, memengaruhi fungsi normal serta
menyebabkan nyeri dan pembengkakan.

Beberapa tahap patofisiologi cedera ACL

sebagai berikut:>“®

1. Trauma akut. Cedera ACL umumnya terjadi
akibat trauma akut, seperti peregangan
atau robekan ligamen saat gerakan yang
memaksa atau memutar sendi lutut; bisa
terjadi selama aktivitas yang melibatkan
perubahan arah mendadak, lompatan, atau
pendaratan yang tidak tepat.

2. Peregangan atau robekan ligamen. Trauma
dapat menyebabkan peregangan atau
robekan  ligamen  ACL.  Peregangan
mungkin terjadi jika ligamen mengalami
tekanan signifikan tanpa melampaui
ambang batas kekuatannya. Robekan
dapat terjadi jika kekuatan yang bekerja
pada ligamen melebihi batas elastisitasnya.

3. Kerusakan struktural. Pada tingkat seluler
dan jaringan, cedera ACL dapat
menyebabkan  kerusakan  serat-serat
kolagen pembentuk ligamen. Robekan
yang signifikan  bisa  menyebabkan
kerusakan lebih lanjut pada struktur
ligamen, termasuk perdarahan di sekitar
area cedera.

4. Reaksi inflamasi. Pada fase akut setelah
cedera, tubuh  merespons  dengan
melepaskan zat inflamasi, seperti histamin
dan prostaglandin. Reaksi inflamasi ini
bertujuan melindungi area cedera, tetapi
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pada saat yang sama, dapat menyebabkan
pembengkakan, rasa nyeri, dan gangguan
fungsi sendi.

5. Perubahan  biomekanik. Cedera ACL
menyebabkan  perubahan  biomekanik
sendi lutut. Ligamen ACL berperan
menjaga stabilitas anterior-posterior lutut.
Dengan  hilangnya  fungsi  ligamen
ini, stabilitas lutut terganggu, dan dapat
menyebabkan  perubahan gaya dan
tekanan pada sendi.

6. Kerusakan meniskus dan struktur lainnya.
Cedera ACL sering terkait dengan
kerusakan struktur lain dalam sendi lutut,
terutama cakram  cartilaginous  yang
disebut meniskus. Kerusakan ini bisa terjadi
akibat perubahan biomekanik dan gaya
yang tidak normal pada sendi.

7. Proses penyembuhan dan rehabilitasi.
Proses  penyembuhan  cedera  ACL
melibatkan pembentukan jaringan parut
untuk menggantikan ligamen yang rusak.
Namun, ligamen tidak dapat sepenuhnya
pulih ke keadaan semula; rehabilitasi yang
tepat sangat penting untuk memperbaiki
kekuatan otot, meningkatkan stabilitas
sendi, dan mencegah cedera berulang.

Cedera ACL bisa bersifat heterogen, artinya
dapat memiliki karakteristik yang berbeda-
beda antar individu. Cedera ACL berkisar
dari tingkat keparahan ringan hingga parah,
dan respons terhadap pengobatan atau
rehabilitasi juga dapat bervariasi tergantung
faktor-faktor seperti usia, tingkat kebugaran
fisik, dan faktor-faktor individu lainnya.'#67

DIAGNOSIS

Diagnosis cedera ACL dapat ditegakkan
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pencitraan,  seperti  magnetic  resonance
imaging (MRI). Pemeriksaan ini membantu
mengidentifikasi tingkat keparahan cedera
dan menentukan rencana pengobatan yang
sesual.

Penegakan diagnosis melibatkan evaluasi
klinis yang cermat dan mungkin beberapa
uji diagnostik. Ruptur ACL sering terjadi
bersamaan  dengan cedera  meniskus,
kartilago, atau ligamen lutut lainnya 3467210

1. Riwayat Medis
Riwayat medis termasuk detail cara
cedera, gejala, dan riwayat cedera
sebelumnya.  Cedera  ACL  harus

dipertimbangkan jika pasien menyatakan:
(1) Mekanisme cedera yang melibatkan
deselerasi/akselerasi bersamaan dengan
titik beban pada lutut valgus, (2)
Mendengar atau merasakan “pop” pada
saatterjadinya cedera, atau (3) Hemartrosis
dalam 2 jam cedera.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik melibatkan evaluasi lutut
untuk menilai pembengkakan, perubahan
warna, dan pergerakan sendi yang
terbatas.

Sejumlah pemeriksaan klinis

dapat digunakan untuk mendeteksi

cedera ACL.

a. Uji Lachman
Uji Lachman merupakan uji diagnostik
klinis yang paling akurat, dengan
sensitivitas85%danspesifisitas94%.*° Uji
ini dilakukan dengan cara pasien
berbaring telentang atau duduk dimeja
pemeriksaandenganlututsedikitditekuk
(sekitar 20 hingga 30 derajat) lalu
pemeriksa menggunakan satu tangan
untuk menstabilkan paha pasien,
sedangkan tangan yang lain menarik
bagian bawah kaki ke depan secara
perlahan. Dengan gerakan anterior,
pemeriksa menilai sejauh mana lutut
bergerak. Pada uji Lachman yang
normal, seharusnya gerakan terbatas.

b. Uji Drawer Anterior
Memiliki - sensitivitas dan  spesifisitas
tinggi  untuk ruptur ACL kronik
(sensitivitas 92%, spesifisitas
91%), tetapi akurasinya rendah
pada kasus akut** Uji ini dilakukan
dengan cara pasien duduk atau
berbaring  telentang di  meja
pemeriksaan dengan lutut
ditekuk sekitar 90°, pemeriksa di
depan lutut pasien dan berpegangan
padabagiandistal (bawah) keduatulang
paha. Pemeriksa menstabilkan paha
pasien dengan menekan kuat ke bawah
pada kedua tulang paha untuk
memastikan pangkal paha tetap pada
meja pemeriksaan. Selanjutnya

pemeriksa menggunakan
tangan yang lain untuk mencoba
menggeser atau mendorong

tulang kering ke depan dan ke belakang
(seperti membuka dan menutup laci),
menilai seberapa jauh tulang kering
dapatbergeraktanpaadanyahambatan



atau batasan yang signifikan. Pada uji
draweranterioryangnormal,seharusnya
terdapat hambatan atau batasan pada
gerakan tulang kering.

c. Uji Pivot
Mengindikasikan ruptur ACL secarajelas
(spesifisitas98%),tetapihasilnegatiftidak

cukup untuk menyingkirkan
kemungkinan  cedera  (sensitivitas
24%).>° Uji ini dilakukan dengan cara
pasienberbaringtelentangataududukdi
meja pemeriksaan, lalu pemeriksa
menekuk lutut pasien sekitar 30°hingga
400, Pemeriksa menggunakan satu
tangan untuk menstabilkan paha pasien
dengan cara memegang bagian
belakang paha, tangan vyang lain
menekuk lutut pasien;
selanjutnya  pemeriksa  melakukan
rotasi luar pada lutut pasien sambil
memberikantekananpadabagiandalam
pergelangan kaki untuk menyebabkan

pergeseran atau pivot dari lutut.
Pemeriksa secara visual dan
manual  menilai  apakah  terjadi

pergeseran atau ‘shift" dari tulang
kering ke tulang paha saat lutut
diperlakukan seperti itu. Pada uji pivot
yang normal, seharusnya tidak terdapat
pergeseran dari tulang kering ke tulang
pahasaatdilakukanrotasiluarpadalutut
pasien.
3. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
Bagi pemeriksa yang berpengalaman,
kombinasi riwayat dan pemeriksaan fisik
sering cukup untuk mendiagnosis ruptur
ACL. Namun, nyeri dan efusi pada situasi
akut sering menyulitkan pemeriksaan
fisik. Misdiagnosis sering terjadi, separuh
pasien ruptur ACL akut misdiagnosis
sebagai sprain lutut sederhana.?
4. Evaluasi Ahli Bedah Ortopedi
Ahli bedah ortopedi memiliki peran
penting dalam penegakan diagnosis
cedera ACL. Jika diagnosis masih
meragukan atau jika cedera ACL
memerlukan perawatan bedah,
diperlukan konsultasi dengan ahli bedah
ortopedi.
Cedera ACL dapat terjadi dalam tiga tingkat
keparahan, yaitu peregangan ligamen dengan
gangguan minimal (derajat I), robekan hingga
50% ligamen (derajat Il), dan robekan ligamen
komplit (derajat Ill).""

TATA LAKSANA

Manajemen cedera ACL dapat konservatif,
seperti fisioterapi untuk memperkuat otot
di sekitar sendi lutut, atau tindakan bedah
untuk merekonstruksi ligamen yang rusak.
Penggunaan ortosis atau dukungan sendi
juga dapat direkomendasikan selama proses
penyembuhan.?*12

Pendekatan umum tata laksana cedera ACL.#*?

1. Fisioterapi
Program  latihan  fisioterapi  dapat
membantu memperkuat otot-otot di
sekitar sendi lutut, meningkatkan stabilitas,
dan mengurangi risiko cedera berulang.

2. Penanganan Konservatif
Pasien dengan cedera ACL yang tidak
terlalu parah atau tidak aktif berolahraga
dapat memilih tanpa intervensi bedah;
melibatkan manajemen gejala, pemulihan
fungsi, dan penguatan otot.

3. Tindakan Bedah (Rekonstruksi ACL)

Jika cedera ACL cukup parah atau pasien
ingin kembali ke aktivitas fisik yang berat
seperti para atlet, rekonstruksi ligamen
ACL dapat direkomendasikan. Prosedur ini
melibatkan penggunaan allograft (jaringan
donor) atau autograft  (pemindahan
jaringan dari  tubuh sendiri) untuk
memperbaiki ligamen yang rusak.

4. Artroskopi
Mayoritas rekonstruksi  ACL  dilakukan
secara artroskopis yang merupakan
prosedur bedah invasif minimal.

5. Rehabilitasi Fisioterapi Pasca-bedah
Setelah  rekonstruksi  ACL, rehabilitasi
fisioterapi  menjadi  sangat  penting.
Program ini dirancang untuk memulihkan
kekuatan  otot, keseimbangan, dan
fleksibilitas, serta memastikan kembali ke
aktivitas normal dengan aman.

6. Pemantauan dan Pengelolaan Nyeri
Pasca-bedah, pemantauan, dan
pengelolaan nyeri adalah bagian penting
dari  perawatan. Penggunaan  obat
analgesik sesuai panduan manajemen
nyeri seperti golongan obat anti-inflamasi
nonsteroid (OAINS) sesuai tingkat nyeri dan
kondisi pasien. Beberapa OAINS yang
umum  digunakan seperti ibuprofen,
naproxen, diclofenac, dan aspirin.

7. Penggunaan Alat Bantu
Beberapa pasien mungkin memerlukan
penyangga lutut atau penopang selama
proses pemulihan untuk memberikan
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dukungan tambahan dan mengurangi
beban pada lutut.

8. Pencegahan Cedera Berulang
Setelah  pemulihan  penuh, program
pemulihan fungsional dan melanjutkan
latihan dapatmembantumencegah cedera
berulang, termasuk olahraga atau aktivitas
fisik dengan teknik yang benar,
penggunaan pelindung, dan penyesuaian
aktivitas sesuai tingkat risiko.

Tata laksana cedera ACL memerlukan
pendekatan  holistik  disesuaikan dengan
kebutuhan pasien. Konsultasi dengan ahli
ortopedi, fisioterapis, dan tim perawatan
kesehatan lainnya sangat penting untuk
memastikan perencanaan perawatan yang
tepat.

KOMPLIKASI

Komplikasi potensial cedera ACL berupa
ketidakstabilan sendi, peningkatan risiko
osteoartritis, dan masalah lain terkait proses
penyembuhan atau intervensi bedah.

Sejumlah komplikasi dan masalah potensial,

terutama jika tidak diobati atau jika

pengelolaan cedera tidak sesuai. Beberapa

komplikasi yang mungkin timbul akibat

cedera ACL meliputi:»#'3-1>

1. Ketidakstabilan Sendi Lutut
Cedera ACL dapat menyebabkan hilangnya
kestabilan anterior-posterior pada sendi
lutut. Hal ini dapat membuat seseorang
lebih rentan terhadap pergeseran atau
"shift" pada sendi lutut, terutama saat
melakukan aktivitas yang melibatkan
perubahan arah atau gerakan mendadak.

2. Kerusakan Meniskus
Cedera ACL sering terkait dengan
kerusakan meniskus, yang merupakan
cakram cartilaginous di dalam sendi lutut.
Kerusakan meniskus dapat menyebabkan
nyeri,  pembengkakan, dan  dapat
memengaruhi fungsi normal sendi.

3. Kerusakan Kondral
Cedera ACL dapat menyebabkan kerusakan
permukaan artikular tulang di dalam
sendi lutut (kondral). Kerusakan ini dapat
memicu osteoartritis atau mempercepat
perkembangannya.

4. Osteoartritis
Kondisi cedera ACL yang tidak diobati
atau tidak dikelola dengan baik dapat
meningkatkan risiko osteoartritis sendi lutut.

e
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. Ketidakstabilan Kronis

Jika cedera ACL tidak diobati atau
dikelola dengan baik, dapat menyebabkan
ketidakstabilan kronis sendi lutut. Hal ini
dapat membatasi partisipasi dalam aktivitas
fisikdan olahraga, sertadapatmemengaruhi
kualitas hidup.

. Pembentukan Jaringan Parut

Proses penyembuhan cedera ACL dapat
menghasilkan jaringan parut yang tidak
diinginkan di sekitar ligamen. Jaringan
parut ini dapat memengaruhi elastisitas
ligamen dan fungsionalitas sendi.

. Gangguan Keseimbangan dan Kontrol

Postur

Hilangnya kestabilan ~ ACL  dapat
memengaruhi keseimbangan dan kontrol
postur; yang dapat berdampak pada risiko
cedera lain dan memengaruhi aktivitas
sehari-hari.

. Keterbatasan Aktivitas Fisik

Cedera ACL dapat menghambat partisipasi
dalam aktivitas fisik, terutama mereka yang
aktif dalam olahraga yang melibatkan
gerakan kompleks dan perubahan arah.

Deteksi dan mengelola cedera ACL sejak dini
penting untuk mengurangi risiko komplikasi
dan untuk pemulihan optimal. Konsultasi
dengan profesional medis, terutama ahli
bedah ortopedi dan fisioterapis, penting
untuk menentukan rencana perawatan yang
tepat.

PROGNOSIS

Prognosis cedera ACL bervariasi tergantung
pada sejumlah faktor, termasuk tingkat
keparahan cedera, jenis pengobatan, dan
kepatuhan pasien terhadap rehabilitasi.
Dengan penanganan yang tepat, dapat pulih
sepenuhnya dan kembali berpartisipasi dalam
aktivitas fisik?

Studi Filbay, et al, (2022) di Swedia yang
menilai  penyembuhan  alamiah  ACL
berdasarkan pemeriksaan MRI, menunjukkan
bahwa penyembuhan cedera setelah ruptur
ACL ditemukan pada 1 dari 3 orang dewasa
yang mendapat rehabilitasi awal, dan pada
1 dari 2 dewasa yang mendapat tata laksana
rekonstruksi ACL segera, dikaitkan dengan

menyimpulkan

bahwa penyembuhan
spontan  ACL sebenarnya jauh lebih
memuaskan daripada apa yang sebelumnya
diketahui2>'>"7

Dengan pemahaman mendalam, penanganan
yang diberikan dapat disesuaikan dengan
karakteristik unik setiap pasien, membantu
meminimalkan komplikasi dan memperbaiki
prognosis.

SIMPULAN

Cedera ligamen cruciatum anterior (ACL)
terjadi akibat regangan atau robekan akibat
trauma lutut, seperti rotasi berlebihan,
pergantian arah  mendadak, hiperfleksi,
landing yang buruk, benturan langsung, atau
gabungan berbagai faktor tersebut. Riwayat
medis, pemeriksaan fisik (uji Lachman, drawer
anterior), serta MRl dapat menegakkan
diagnosis cedera ACL. Manajemen meliputi
konservatif dan bedah, luarannya tergantung
pada tingkat keparahan cedera, jenis
pengobatan, dan kepatuhan rehabilitasi.

luaran yang memuaskan. Penelitian tersebut
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