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ABSTRAK

Total knee arthroplasty 	5K"
 merVpakan pJlJhan terapJ terbaJk VntVk paTJen oTteoartrJtJT lVtVt TtadJVm akhJr. KeberhaTJlan 5K" KVHa dJtentVkan 
oleh rehabJlJtaTJ adekVat VntVk menHembalJkan GVnHTJ TendJ Tetelah operaTJ. 3ehabJlJtaTJ Tetelah 5K" berGokVT pada pemVlJhan range of motion 
	30.
 TendJ menHembalJkan kekVatan otot lVtVt dan panHHVl menHembanHkan GVnHTJ kemandJrJan dan kemampVan berpartJTJpaTJ dalam 
keHJatan rekreaTJ. 5VKVan terTebVt dapat dJcapaJ melalVJ kombJnaTJ modalJtaT rehabJlJtaTJ melJpVtJ exercise therapy latJhan keTeJmbanHan aquatic 
therapy terapJ eT ataV kompreTJ continuous passive motion (CPM), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), neuromuscular electrical 
stimulation (NMES) dan instrument-assisted soft-tissue therapy.

Kata kunci: -VtVt oTteoartrJtJT ranHe oG motJon rehabJlJtaTJ total knee arthroplaTtZ

ABSTRACT

5otal knee arthroplaTtZ 	5K"
 JT an eYcellent optJon Gor end-TtaHe knee oTteoarthrJtJT. ItT TVcceTT alTo dependT on the adeRVacZ oG rehabJlJtatJon 
to reTtore GVnctJonal abJlJtZ GollowJnH TVrHerZ. 3ehabJlJtatJon aGter 5K" GocVTeT on recoverZ oG knee ranHe oG motJon 	30.
 reTtoratJon oG knee 
and hJp mVTcle TtrenHth development oG GVnctJonal Jndependence and the abJlJtZ to partJcJpate Jn recreatJonal actJvJtJeT. It can be achJeved 
bZ combJnatJon oG modalJtJeT TVch aT eYercJTe therapZ balance traJnJnH aRVatJc therapZ cold therapZ and compreTTJon contJnVoVT paTTJve 
motJon 	C1.
 tranTcVtaneoVT electrJcal nerve TtJmVlatJon 	5&NS
 neVromVTcVlar electrJcal TtJmVlatJon 	N&.S
 and JnTtrVment-aTTJTted ToGt-
tJTTVe therapZ. Putu Duhita Ayuningtyas W. Rehabilitation after Total Knee Arthroplasty

Keywords: Knee oTteoarthrJtJT ranHe oG motJon rehabJlJtatJon total knee arthroplaTtZ

PENDAHULUAN
0TteoartrJtJT 	0"
 merVpakan bentVk artrJtJT 
palJnH TerJnH dJ maTZarakat berTJGat kronJT 
dan berdampak beTar baHJ keTehatan 
maTZarakat.12 0TteoartrJtJT dapat dJTebabkan 
oleh etJoloHJ berbeda namVn menHakJbatkan 
kelaJnan bJoloHJT morGoloHJT dan lVaran klJnJT 
ZanH Tama. 1roTeT penZakJtnZa tJdak hanZa 
menHenaJ tVlanH rawan TendJ namVn KVHa 
menHenaJ TelVrVh TendJ termaTVk tVlanH 
TVbkondral lJHamentVm kapTVl dan KarJnHan 
TJnovJal Terta KarJnHan Jkat perJartJkVlar. 1ada 
TtadJVm lanKVt tVlanH rawan TendJ menHalamJ 
kerVTakan ZanH dJtandaJ denHan adanZa 
GJbrJlaTJ GJTTVre dan VlTeraTJ pada permVkaan 
TendJ.2

0" merVpakan penZakJt denHan proHreTJvJtaT 
lambat. #eberapa Gaktor rJTJko 0" ZaJtV: 
obeTJtaT kelemahan otot aktJvJtaT GJTJk 
berlebJhan ataV kVranH traVma penVrVnan 
GVnHTJ proprJoTeptJG Gaktor ketVrVnan 
dan Gaktor mekanJk.2 'aktor rJTJko terTebVt 
mempenHarVhJ proHreTJvJtaT kerVTakan 

tVlanH rawan TendJ dan pembentVkan tVlanH 
abnormal.

0" TerJnH menHenaJ lVtVt panHHVl tVlanH 
belakanH dan perHelanHan kakJ. KarakterJTtJk 
0" dJtandaJ denHan kelVhan nZerJ TendJ dan 
HanHHVan Herak ZanH terkaJt denHan deraKat 
kerVTakan tVlanH rawan.2

DJ IndoneTJa prevalenTJ 0" lVtVt radJoloHJT 
mencapaJ 155� pada prJa dan 127� pada 
wanJta berVmVr 40-60 tahVn.2 1enelJtJan 
paTJen klJnJk rheVmatoloHJ 3S)S #andVnH 
mendapatkan bahwa 0" merVpakan 7448� 
kaTVT 	1297
 reVmatJk pada tahVn 2007. &nam 
pVlVh TembJlan perTen dJ antaranZa wanJta 
dan kebanZakan 0" lVtVt 	87�
. DarJ 2760 
kaTVT reVmatJk pada tahVn 2010 73� adalah 
0".2

SampaJ Taat JnJ belVm ada terapJ ZanH dapat 
menZembVhkan 0" lVtVt. 1enatalakTanaan 
terVtama dJtVKVkan pada penHendalJan 
proHreTJvJtaT ataV menHhJlanHkan nZerJ 

memperbaJkJ Herak dan GVnHTJ TendJ 
Terta menJnHkatkan kValJtaT hJdVp.2 0" 
lVtVt memJlJkJ dampak ToTJal tJnHHJ oleh 
karena berkVranHnZa mobJlJtaT TendJ akJbat 
nZerJ membataTJ kemampVan berKalan 
bekerKa melakVkan aktJvJtaT TeharJ-harJ dan 
berolahraHa.

Total knee arthroplasty 	5K"
 merVpakan 
pJlJhan terapJ terbaJk paTJen oTteoartrJtJT 
lVtVt TtadJVm akhJr keberhaTJlan terapJ JnJ 
TanHat terHantVnH pada teknJk operaTJ dan 
implant longevity kedVanZa telah menHalamJ 
perkembanHan dalam beberapa dekade 
terakhJr.13-5 5eknJk perJoperatJG menHHVnakan 
computer-assisted navigation dan JnTtrVmen 
TpeTJGJk telah menVnKVkkan haTJl baJk dan Taat 
JnJ dJtelJtJ lebJh lanKVt.3

KeberhaTJlan terapJ 5K" KVHa dJtentVkan oleh 
rehabJlJtaTJ adekVat VntVk menHembalJkan 
GVnHTJ TendJ Tetelah operaTJ.6 KekVatan otot 
quadriceps ZanH mVnHkJn tVrVn hJnHHa 
50-60� TerJnH HaHal kembalJ Tetelah 
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proTedVr operaTJ. )JnHHa Taat JnJ belVm ada 
keTepakatan menHenaJ protokol rehabJlJtaTJ 
ZanH harVT dJHVnakan VntVk menJnHkatkan 
functional outcome paTca-operaTJ 5K".378

3ehabJlJtaTJ Tetelah 5K" GokVT pada pemVlJhan 
range of motion 	30.
 menHembalJkan 
kekVatan otot lVtVt dan panHHVl 
menHembanHkan GVnHTJ kemandJrJan 
dan kemampVan berpartJTJpaTJ dalam 
keHJatan rekreaTJ.6 5anpa rehabJlJtaTJ GVnHTJ 
kemandJrJan dan aktJvJtaT mVnHkJn tJdak 
dapat dJpVlJhkan. #eberapa modalJtaT terapJ 
bertVKVan VntVk mendapatkan kembalJ 
kekVatan dan GVnHTJ TepertJ exercise therapy 
latJhan keTeJmbanHan aquatic therapy 
terapJ eT ataV kompreTJ continuous passive 
motion 	C1.
 transcutaneous electrical nerve 
stimulation 	5&NS
 neuromuscular electrical 
stimulation 	N.&S
 dan instrument-assisted 
soft-tissue therapy.39

1roHram rehabJlJtaTJ ZanH berbeda modalJtaT 
terapJ berdaTarkan pJlJhan terapJT ZanH TerJnH 
tJdak dapat dJKelaTkan alaTan pemJlJhannZa 
TerJnH memberJkan outcomes ZanH kVranH 
baJk.

JENIS TERAPI
Exercise Therapy
Exercise therapy berperan pentJnH dalam 
rehabJlJtaTJ paTca-5K".3 5VKVan Vtama exercise 
therapy adalah VntVk memakTJmalkan 30. 
dJnJ menJnHkatkan kekVatan dan menHVranHJ 
nZerJ Terta melatJh aHar dapat berKalan TepertJ 
normal kembalJ.349

1rotokol terapJ berbeda. &lemen VmVm 
latJhan paTca-5K" melJpVtJ latJhan paTJG 30. 
lVtVt pereHanHan 	stretching
 ekTtremJtaT 
bawah 	otot RVadrJcepT hamTtrJnHT dan 
betJT
 terapJ dJnHJn/hanHat latJhan berKalan 
dan latJhan GVnHTJonal. 1rotokol terapJ latJhan 
mVnHkJn bervarJaTJ termaTVk dVraTJ darJ 
reHJmen dan tJpe latJhan. .eTkJpVn demJkJan 
reHJmen aHar tetap TeTVaJ denHan tVKVan 
Vtama terapJ.3

#have dan #aker3 menHHambarkan protokol 
terapJ GJTJk terdJrJ darJ tJHa GaTe mencakVp 
VnTVr-VnTVr penHVatan 	strengthening
 
30. dan pemVlJhan GVnHTJonal. 1rotokol 
JnJ menekankan latJhan penHVatan 
	strengthening
 daTar ROM stretches dan 
latJhan cara berKalan. SeranHkaJan latJhan laJn 
ZanH bJaTa dJHVnakan adalah reHJmen S"'5& 
	slide and flex, tighten, and extend
 meTkJpVn 
tJdak TemVanZa dapat dJHVnakan. Saat 

dVdVk dJ kVrTJ paTJen dJmJnta menHHeTer 
kakJ ke belakanH menekVk lVtVt TebanZak 
mVnHkJn. DenHan menKaHa kakJ tetap dJam 
paTJen kemVdJan membVnHkVk ke belakanH 
dan menHHeTer bokonHnZa ke depan 
menZebabkan lVtVt melentVr lebJh KaVh. 
SelanKVtnZa paTJen harVT dVdVk denHan 
lVtVt terentanH dan tVmJt dJ lantaJ denHan 
perHelanHan kakJ dalam poTJTJ dorToGlekTJ. 
1aTJen harVT menHencanHkan otot paha 
Teolah mendoronH lVtVt ke bawah tahan 
Telama 5 detJk TebelVm relakTaTJ. Dalam 
poTJTJ relakT paTJen KVHa dJdoronH VntVk 
memJndahkan patela darJ TJTJ ke TJTJ.3

Gambar 1. 3eHJmen S"'5& 	slide and flex, tighten, 
and extend


Aquatic Therapy
Aquatic therapy mVlaJ popVler dalam 
beberapa tahVn terakhJr karena kepercaZaan 
bahwa daZa apVnH aJr menHVranHJ eGek 
HravJtaTJ menHVranHJ HaZa HeTer dan HaZa 
kompreTJ pada TendJ. SelaJn JtV ketahanan 
aJr dapat menJnHkatkan kekVatan karena TJGat 
JntrJnTJknZa ZanH dapat menahan Herakan 
menHVat TeJrJnH menJnHkatnZa kecepatan.3 
)al JnJ menHVntVnHkan terVtama pada GaTe 

awal paTca-operaTJ Taat Herak paTJen maTJh 
terbataT karena nZerJ.310 5erapJ JnJ dapat 
dJmVlaJ TeKak harJ keempat hJnHHa 18 bVlan 
Tetelah 5K". Aquatic therapy melJpVtJ latJhan 
pereHanHan 30. VntVk otot panHHVl lVtVt 
dan perHelanHan kakJ� latJhan keTeJmbanHan 
TatV kakJ mini-squats tendanHan kaZVh 	cycle 
kicks
 dan aZVnan kakJ.34

Latihan Keseimbangan
1aTJen TerJnH menHalamJ HanHHVan 
keTeJmbanHan Tetelah 5K" akJbat rVTaknZa 
lJHamen ZanH menHVbah mechanoreceptor. 
)al JnJ mempenHarVhJ proprJoTeptJG TendJ dan 
kontrol poTtVral TehJnHHa mempenHarVhJ 
keTtabJlan lVtVt.3 DeGJTJt JnJ mempenHarVhJ 
kemampVan paTJen VntVk melakVkan 
keHJatan TepertJ memVtar berpVtar berKalan 
dJ permVkaan tJdak rata dan menHVbah arah. 
-atJhan keTeJmbanHan dapat membantV 
menHataTJ deGJTJt JnJ mencakVp latJhan 30. 
ekTtremJtaT bawah dan latJhan GVnHTJonal 
menHhJndarJ Herakan berKalan tandem 
dan penHHVnaan papan mJrJnH ataV balok 
keTeJmbanHan.34 -atJhan keTeJmbanHan 
dapat membantV pemVlJhan dan rehabJlJtaTJ 
GVnHTJonal paTca-operaTJ. 1erbaJkan-perbaJkan 
JnJ memJlJkJ potenTJ VntVk menHembalJkan 
propJoTeptJG TendJ dan kontrol poTtVr.3

Continuous Passive Motion
Continuous Passive Motion 	C1.
 adalah meTJn 
ZanH menZedJakan Herakan paTJG TendJ lVtVt 
melalVJ 30. terkontrol dan telah menKadJ 
modalJtaT pokok pemVlJhan paTJen 5K".3 
C1. dJZakJnJ memJlJkJ eGek penZembVhan 
kartJlaHo artJkVlar dan lJHamen dan 
memperpendek lamanZa perawatan dJ rVmah 
TakJt menJnHkatkan 30. dan komplJkaTJnZa 
lebJh TedJkJt.3 DenHan C1. paTJen bertVKVan 
VntVk mencapaJ TetJdaknZa 0 hJnHHa 90 
deraKat 30. Tetelah kelVar darJ rVmah TakJt 
dan mendapatkan 0 hJnHHa 120 deraKat 30. 
Tetelah menZeleTaJkan rehabJlJtaTJ paTca-
operaTJ.3

C1. telah menKadJ pendekatan KanHka panKanH 
pemVlJhan paTJen 5K". C1. menHVntVnHkan 
dalam GaTe rawat Jnap akVt TedanHkan 
tJnHkat keVntVnHan KanHka panKanH maTJh 
kontroverTJal.11 C1. berhVbVnHan denHan 
menJnHkatnZa draJnaTe paTca-operaTJ 
menJnHkatnZa penHHVnaan analHeTJk dan 
pembenHkakan perTJTten.12 .aTJh harVT dJnJlaJ 
apakah C1. akan berdampak poTJtJG pada 
pemVlJhan paTJen.311
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Gambar 2. Continuous Passive Motion (CPM)

Cold Therapy and Compression
5erapJ kompreTJG dan dJnHJn telah dJterapkan 
Tecara tradJTJonal paTca-5K" VntVk 
menHVranHJ raTa TakJt pembenHkakan 
dan peradanHan TendJ. 5erapJ dJnHJn ataV 
cryotherapy memperlambat GVnHTJ en[JmatJk 
dan menHJndVkTJ vaTokonTtrJkTJ KarJnHan 
perJoperatJG. 5erapJ JnJ KVHa menHVranHJ 
mJHraTJ leVkoTJt dan melemahkan tranTmJTJ 
TJnZal TaraG menHhaTJlkan eGek aneTteTJ 
Tementara dan analHeTJk.31314 1enelJtJan 
menVnKVkkan korelaTJ poTJtJG antara 
temperatVr lokal dan proTtaHlandJn TJnovJal 
&2 ZanH dJketahVJ TebaHaJ penanda JnGlamaTJ 
dan nZerJ.3 KompreTJ ekTternal bertVKVan 
menceHah edema denHan menJnHkatkan 
tekanan JnterTtJtJal dan menHVranHJ alJran 
caJran ke rVanH JnterTtJtJal. Dalam VpaZa 
menZJapkan soft-tissue support kompreTJ 
tekanan dapat membataTJ volVme rVanH 
Jntra-artJkVlar dan menHVranHJ akVmVlaTJ 
hemarthroTJT.3

SebaHJan beTar penelJtJan menVnKVkkan 
bahwa cryotherapy eGektJG menHataTJ nZerJ 
dan pemVlJhan GVnHTJ paTca-operaTJ 
terVtama karena dapat menHVranHJ 
aktJvJtaT metabolJTme KarJnHan lokal TambJl 

memberJkan dVkVnHan ekTternal dan 
membataTJ akVmVlaTJ pembenHkakan 
KarJnHan lVnak.314

Neuromuscular Electrical Stimulation
Neuromuscular electrical stimulation 	N.&S
 
adalah modalJtaT non-JnvaTJG menHHVnakan 
arVT lJTtrJk ZanH dJberJkan melalVJ bantalan 
elektroda kVlJt VntVk meranHTanH kontrakTJ 
otot. 5erapJ JnJ berpotenTJ menJnHkatkan 
kekVatan otot dan kJnerKa GVnHTJonal denHan 
menHeTampJnHkan deGJTJt aktJvaTJ otot 
ZanH dJTebabkan oleh HanHHVan TJTtem 
TaraG pVTat.3 DJperkJrakan metode terapJ JnJ 
dapat merekrVt proporTJ lebJh beTar Terat 
otot tJpe II 	fast-twitch
 ZanH menHhaTJlkan 
tJnHkat prodVkTJ kekVatan ZanH lebJh tJnHHJ 
dan mVnHkJn berhVbVnHan denHan kJnerKa 
dan pemVlJhan GVnHTJonal ZanH lebJh baJk.3 15 
5erapJ JnJ TanHat pentJnH pada keHaHalan 
aktJvaTJ otot quadriceps Tecara volVnter.3 
DeGJTJt aktJvaTJ otot RVadrJcepT volVnter dapat 
terKadJ akJbat pembenHkakan kerVTakan 
TendJ dan nZerJ dan telah dJkaJtkan denHan 
penVrVnan kecepatan berKalan HanHHVan 
keTeJmbanHan dan penJnHkatan rJTJko KatVh. 
1aTJen ZanH tJdak dapat menHaktJGkan otot 
quadriceps Tecara volVnter TeHera Tetelah 
5K" dapat dJVntVnHkan darJ JntervenTJ awal 
denHan N.&S. N.&S menHVntVnHkan 
apabJla dJlakVkan dalam 48 Kam Tetelah 5K" 
ZaJtV dapat menHVranHJ hJlanHnZa kekVatan 
otot quadriceps dan memperbaJkJ perGorma 

GVnHTJonal.15-18

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(5&NS
 adalah peranHkat menHHVnakan 
elektroda perekat pada kVlJt menHJrJmkan 
JmpVlT lJTtrJk terkontrol ke TaraG TenTorJk lokal. 
5&NS dJpercaZa bekerKa melalVJ mekanJTme 
TJTtem TaraG pVTat dan perJGer VntVk 
menJnHkatkan eGek analHeTJk.3 15 KhVTVTnZa 
dJperkJrakan menHaktJGkan reTeptor opJoJd 
endoHen dJ TVmTVm tVlanH belakanH dan 
batanH otak memJcV pVTat penHhambatan 
VntVk menHVranHJ TenTJtJvJtaT TJTtem TaraG 
pVTat.3 5erapJ 5&NS dJkombJnaTJ denHan 
analHetJk Telama maTa rehabJlJtaTJ dJlaporkan 
memberJkan manGaat manaKemen nZerJ ZanH 
lebJh baJk.5

Instrument-assisted Soft-Tissue therapy
Instrument-assisted soft-tissue therapy 
khVTVTnZa Astym therapy 	Performance 
Dynamics, Muncie, IN
 adalah teknJk nonJnvaTJG 
VntVk meranHTanH reHeneraTJ KarJnHan lVnak 
melalVJ penerapan tekanan pada area ZanH 
terkena. Secara teorJ hal JnJ membantV 
perekrVtan dan aktJvaTJ GJbroblaT kapJler 
dJTGVnHTJonal ZanH meranHTanH pelepaTan 
Gaktor pertVmbVhan endoHen dan medJator 
TelVler ZanH menHarah pada reTorpTJ GJbotJk 
dan reHeneraTJ KarJnHan.3 5eknJk JnJ telah 
dJHVnakan VntVk penanHanan maTalah 
kekakVan paTca-5K" ZanH merVpakan 
komplJkaTJ melemahkan dan dapat 
menZebabkan penVrVnan 30. keterbataTan 
aktJvJtaT dan nZerJ konTtan hJnHHa 15� 
paTJen.3

1roTeT Ttandar metode perawatan JnJ 
melJbatkan tJHa komponen:3

1. 1enJlaJan dan perawatan TelVrVh rantaJ 
kJnetJk VntVk menHataTJ pola GJbroTJT 
tertentV dan dJTGVnHTJonal KarJnHan lVnak

2. -atJhan GVnHTJonal VntVk menJnHkatkan 
penZelaraTan kolaHen barV ZanH Tehat 
dan TeTVaJ ZanH mampV menahan 
tekanan mekanJk�

3. .endetekTJ dan memJnJmalJTJr 
GJbroTJT ZanH tJdak TeTVaJ ZanH dapat 
menZebabkan JrJtaTJ ataV pembataTan 
mobJlJtaT

REKOMENDASI
1rotokol rehabJlJtaTJ ZanH optJmal harVT 
mencakVp beberapa komponen pentJnH. 
1aTJen harVT terlJbat dalam strengthening Gambar 4. Neuromuscular electrical stimulationGambar 3. Cold therapy and compression
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dan latJhan GVnHTJonal TebaHaJ tonHHak klJnJT 
ZanH harVT dJcapaJ Telama 8 mJnHHV pertama 
Tetelah 5K". .obJlJTaTJ dJnJ patella ke TeHala 
arah TanHat pentJnH VntVk mencapaJ 30. 
ZanH optJmal. 1roHram rehabJlJtaTJ dJdoronH 
aHar dJmVlaJ TeHera Tetelah harJ pertama 
paTca-operaTJ.18 1roHram strengthening dapat 
dJmVlaJ denHan latJhan otot quadriceps rantaJ 
tertVtVp denHan bobot tambahan dan pada 
akhJrnZa berkembanH denHan memaTVkkan 
latJhan eccentric dan JTokJnetJk denHan pola 
concentric dan eccentric pada TelVrVh 30. 
lVtVt.

5VKVan latJhan harVT mencakVp penekanan 
pada penJnHkatan kemandJrJan dan mobJlJtaT 
GVnHTJonal normalJTaTJ HaZa berKalan 
berkVranHnZa raTa nZerJ dan pencapaJan 
30. dJnJ.19 &bert et al, menZarankan 
perHerakan lVtVt 80 deraKat pada kVnKVnHan 

rawat Kalan pertama 	1o2 mJnHHV paTca 5K"
 
TanHat berkorelaTJ denHan GlekTJ lVtVt aktJG 
110 deraKat pada 7 TampaJ 8 mJnHHV Tetelah 
5K". 1encapaJan 110 deraKat GlekTJ lVtVt telah 
terbVktJ memberJkan GVnHTJ memVaTkan 
baHJ TebaHJan beTar paTJen VntVk TebaHJan 
beTar keHJatan aktJvJtaT TeharJ-harJ. 1edoman 
GlekTJ lVtVt JnJ memVnHkJnkan dJlakVkannZa 
rehabJlJtaTJ ZanH lebJh terGokVT dan JndJvJdVal.18 
1aTJen dapat memahamJ denHan baJk tVKVan 
perkembanHan ZanH realJTtJT TepanKanH tahap 
awal terapJ paTJen rJTJko tJnHHJ VntVk haTJl 
KanHka panKanH bVrVk perlV dJJdentJGJkaTJ 
aHar mendapat manGaat darJ JntervenTJ 
tambahan. SelaJn JtV protokol S"'5& harVT 
dJpertJmbanHkan TebaHaJ baHJan darJ reHJmen 
terapJ GJTJk paTJen. -atJhan keTeJmbanHan KVHa 
dapat dJtambahkan ke dalam TeTJ terapJ dalam 
VpaZa VntVk menHembalJkan proprJoTepTtJG 
dan kontrol poTtVral. 1enambahan aquatic 
therapy VntVk melJbatkan partJTJpaTJ paTJen 
TambJl mendapatkan kembalJ kekVatan 
dan menHataTJ nZerJ.10 SeTJ rehabJlJtaTJ pada 
awalnZa harVT dJawaTJ hJnHHa akhJrnZa 
berVbah menKadJ tanHHVnH Kawab paTJen dJ 
rVmah. #JmbJnHan dan kemaKVan rVtJn VntVk 
memaTtJkan pemanGaatan ZanH tepat darJ 
latJhan dJ rVmah.3

Cryopneumatic therapy melalVJ kompreT eT 
intermitent dan kompreTJ harVT dJberJkan 
pada akhJr TetJap TeTJ terapJ karena eGek 
poTJtJGnZa pada peradanHan edema dan 
penHhJlanH raTa TakJt.3 3ekomendaTJ terkJnJ 
lebJh menZarankan terapJ sling dJbandJnHkan 
C1. karena memberJkan haTJl TerVpa dan 
lebJh hemat bJaZa.11 1enHHVnaan N.&S 
TebaHaJ tambahan latJhan strenghtening 
proHreTJG telah menVnKVkkan haTJl 
menKanKJkan dan menHVranHJ hJlanHnZa 
kekVatan otot quadriceps dJnJ Tetelah operaTJ 
5K". KemampVan N.&S VntVk merekrVt 
Terat otot tambahan tJpe II 	fast-twitch
 

memVnHkJnkan pembentVkan kekVatan lebJh 
beTar membantV rehabJlJtaTJ dan kJnerKa 
GVnHTJonal.16 17 5&NS tJdak dJrekomendaTJkan 
TebaHaJ terapJ tVnHHal namVn TebaHaJ 
tambahan modalJtaT manaKemen nZerJ laJnnZa. 
Kontrol nZerJ adekVat dapat membantV 
memGaTJlJtaTJ paTJen VntVk berpatJTJpaTJ 
lebJh awal ZanH pada akhJrnZa menHhaTJlkan 
haTJl lebJh baJk.17 20 1enHHVnaan instrument-
assisted soft tissue therapy menKanKJkan VntVk 
beberapa penZakJt ortopedJ kronJT namVn 
evalVaTJ proTpektJG lebJh lanKVt dJperlVkan 
VntVk menJlaJ keHVnaannZa TebaHaJ teknJk 
rehabJlJtaTJ VntVk kekakVan lVtVt Tetelah 5K".3

1aTJen obeTJtaT 	Body Mass Index� 30
 harVT 
dJdoronH aHar menVrVnkan berat badan 
VntVk menHVranHJ rJTJko dan perbVrVkan 
oTteoartrJtJT. 1aTJen dJnaTJhatJ VntVk HaZa 
hJdVp ZanH berkelanKVtan Tehat dan aktJG.3 21

"ktJvJtaT harVT dJpVTatkan pada rehabJlJtaTJ 
daTar TebelVm melakVkan aktJvJtaT ZanH 
lebJh berat.18 3JTJko dan tJndakan penceHahan 
TebelVm beraktJvJtaT harVT dJKelaTkan. "ktJvJtaT 
low-impact TepertJ berKalan berenanH dan 
Tepeda TtatJT dapat dJlakVkan oleh paTJen 
aktJvJtaT higher-impact harVT dJkonTVltaTJkan 
terlebJh dahVlV.3

SIMPULAN
1emVlJhan kekVatan dan 30. Tetelah 
operaTJ 5K" dapat dJcapaJ melalVJ kombJnaTJ 
modalJtaT. 5Jdak TemVa bentVk rehabJlJtaTJ 
dapat dJterapkan pada TemVa paTJen. 
1entJnHnZa penHVatan TendJ dan penHenalan 
Tecara HradVal aktJvJtaT ZanH lebJh aktJG tJdak 
bJTa dJpakTakan. InTtrVkTJ ZanH tepat dan 
komJtmen VntVk menKalanJ rehabJlJtaTJ dapat 
membantV paTJen VntVk pemVlJhan lebJh 
cepat dan bahkan dapat melebJhJ aktJvJtaT 
TebelVm operaTJ.
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