
LAPORAN KASUS

39CDK-272/ vol. 46 no. 1 th. 2019PB CDK-272/ vol. 46 no. 1 th. 2019

Alamat Korespondensi  email: 

Peranan USG Muskuloskeletal di Bidang Rehabilitasi Medik 
pada Pasien Diduga Cedera Anterior Cruciate Ligament:  

An Evidence – Based Case Report
Tirza Z. Tamin,1 Andreas Ricky,2 Annisa Budi Prayuni,2 Edbert S. Wreksoatmodjo,2 Febrian Mulya 

Santausa,2 Intan Sari Maharani,2 Mellisya Ramadhany,2 Satyanaya Widyaningrum,2 Tesa Takwarif,2 
Tiffany,2 Tsaqyla Sabansya2

1Staf Departemen Rehabilitasi Medik Divisi Cedera Olahraga, 2Mahasiswa Program Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Kedokteran Fisik 
dan Rehabilitasi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang. Anterior cruciate ligament 	"C-
 serinH menHalami cedera. Cedera "C- dapat menHHanHHu aktivitas GunHsional sehari-hari. 
Di bidanH rehabilitasi medik
 modalitas 6S( muskuloskeletal merupakan salah satu pilihan untuk peneHakan diaHnosis cedera "C-. Studi ini 
bertuKuan untuk menHetahui peranan 6S( muskuloskeletal dalam peneHakan diaHnosis pasien diduHa cedera "C- dan sebaHai panduan 
untuk inKeksi intra-artikuler� dilakukan melalui telusur 1ubmed¥
 Cochrane¥
 &#SC0¥
 SC016S¥
 1ro2uest¥
 dan SprinHerlink¥. "rtikel terpilih akan 
ditelaah kritis melalui lembar kerKa diaHnostik dan systematic review berdasarkan Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence. 
Hasil. Didapatkan empat studi terpilih ZanH membandinHkan akurasi penHHunaan 6S( denHan .3I. Studi pertama mendapatkan sensitivitas 
dan spesiGisitas diaHnostik 91� dan 100�. Studi kedua mendapatkan sensitivitas
 spesiGisitas
 -3 �
 -3 o
 117
 dan N17 sebesar 91
9�
 95
6�
 20
9
 
0
1
 94
4�
 dan 93
9�. Studi ketiHa mendapatkan sensitivitas
 spesiGisitas
 -3 �
 -3 o
 117
 dan N17 sebesar 96
9�
 �7
5�� 7
75
 0
035
 26
9�
 dan 
12
5�. Studi keempat berupa systematic review-meta analysis denHan hasil kombinasi sensitivitas dan spesiGisitas
 -3 �
 -3 -
 dan heteroHenitas 
sebesar 90� dan 97�
 dan 31
0� dan 0
11 63
69 	24
27 hinHHa 100
00
. Simpulan. 1emeriksaan 6S( muskuloskeletal merupakan pemeriksaan 
non-invasiG ZanH akurat untuk mendiaHnosis cedera "C-.

Kata kunci: Cedera anterior cruciate ligament
 6S( muskuloskeletal

ABSTRACT

Background: "nterior cruciate liHament 	"C-
 is a knee liHament that oGten inKured. "C- inKurZ can cause limitation oG dailZ activities. In phZsical 
medicine and rehabilitation
 musculoskeletal ultrasonoHraphZ 	6S(
 is a promisinH diaHnostic tool Gor musculoskeletal inKurZ. 5his studZ assess 
the role oG musculoskeletal 6S( in the diaHnosis oG "C- inKurZ and as a Huide to perGorm intraarticular inKection. "rticle search was perGormed 
usinH 1ubmed¥
 Cochrane¥
 &#SC0¥
 SC016S¥
 1ro2uest¥
 and SprinHerlink¥. 'our selected articles were reviewed usinH appraisal sheet 
Grom 0xGord Centre Gor &vidence-based .edicine -evels oG &vidence. Result: 5hree primarZ studies showed excellent sensitivitZ 	0.91-0.97
 
and speciGicitZ 	0.��-1.00

 as well as positive predictive value 	0.97-1.00
. 0ne sZstematic review also showed excellent sensitivitZ 	0.90
 and 
speciGicitZ 	0.97
 but with hiHh heteroHeneitZ 	I2�63.69
. Conclusion: .usculoskeletal 6S( is an accurate
 non-invasive diaHnostic tool Gor "C- 
inKurZ. Tirza Z. Tamin, Andreas Ricky, Annisa Budi Prayuni, Edbert S. Wreksoatmodjo, Febrian Mulya Santausa, Intan Sari Maharani, Mellisya 
Ramadhany, Satyanaya Widyaningrum, Tesa Takwarif, Ti�any, Tsaqyla Sabansya. The Role of Musculoskeletal USG in Medical Rehabilitation 
of Suspected Anterior Cruciate Ligament Injury: An Evidence – Based Case Report

Keywords: "nterior cruciate liHament inKurZ
 musculosceletal 6S(

ILUSTRASI KASUS
1asien laki-laki
 2� tahun
 diruKuk denHan 
keluhan nZeri di lutut sisi kanan setelah cedera 
saat bermain sepakbola. Selain nZeri
 pasien 
KuHa merasakan adanZa sensasi popping dan 
lutut dirasa tidak stabil. DicuriHai adanZa 
robekan anterior cruciate ligament 	"C-
 
Henu dekstra. Ilustrasi kasus ini bertuKuan 
menHetahui peranan 6S( muskuloskeletal 

dalam peneHakan diaHnosis cedera "C- dan 
sebaHai panduan tatalaksana rehabilitasi 
medik.

PENDAHULUAN
Anterior cruciate ligament 	"C-
 merupakan 
liHamen ZanH serinH cedera. Cedera "C- dapat 
menHHanHHu aktivitas GunHsional sehari-hari 
karena "C- mempunZai peranan pentinH 

menKaHa stabilitas lutut terutama pada 
Herakan side-to-side atau cutting maneuvers. 
Di "merika Serikat
 insidensnZa mencapai satu 
dalam 3500 oranH per tahun. .aZoritas terKadi 
pada atlet denHan cedera nonkontak
 dan 
lebih serinH pada atlet wanita.1 Insidens cedera 
"C- lebih dari dua Kuta oranH per tahun.2

Cedera "C- dapat terKadi akibat trauma 
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lanHsunH ataupun tidak lanHsunH. .ekanisme 
trauma ZanH berisiko tinHHi menHalami cedera 
"C- adalah pada posisi kaki menZentuh tanah 
denHan posisi lutut rotasi dan Gleksi serta 
otot quadriceps kontraksi kuat. 1asien ZanH 
menHalami cedera "C- akan mendenHar dan 
merasakan sensasi popping di lutut
 nZeri
 dan 
edema saat Gase akut
 serta instabilitas lutut 
terutama saat Herakan twisting
 contohnZa 
pada perubahan arah saat Kalan. 1emeriksaan 
Gisik dilakukan denHan Lachman test, pivot test
 
dan anterior drawer test.3

Selain anamnesis dan pemeriksaan Gisik
 
dibutuhkan alat diaHnostik ZanH dapat 
mendeteksi kerusakan KarinHan lunak. 
Magnetic resonance imaging 	.3I
 merupakan 
pilihan modalitas non-invasiG ZanH serinH 
diHunakan� tetapi hanZa tersedia di Gasilitas 
kesehatan tinHkat tinHHi dan biaZanZa mahal.4 
Selain .3I
 modalitas 6S( muskuloskeletal 
KuHa dapat diHunakan untuk mendeteksi 
kelainan KarinHan lunak
 termasuk menilai 
"C- dan KarinHan lunak di sekitarnZa.5
6 Di 
bidanH rehabilitasi medik
 6S( memiliki peran 
dalam peneHakan diaHnosis cedera "C- dan 
visualisasi struktur KarinHan lunak ZanH terlibat 
di sekitarnZa sehinHHa dapat menentukan 
arah tatalaksana selanKutnZa.

1ada kasus cedera "C- inkomplit
 tatalaksana 
konservatiG merupakan pilihan ZanH lebih 
baik.1 #eberapa intervensi di bidanH Ilmu 
Kedokteran 'isik dan 3ehabilitasi adalah 

latihan linHkup Herak sendi
 penHuatan otot
 
stabilitas otot
 latihan aHilitas
 dan ranHsanHan 
proprioseptiG. #ila dalam peresepan latihan 
tidak memberikan hasil optimal dan dinilai 
membutuhkan tatalaksana lanKutan
 akan 
dipertimbanHkan USG guided injection.7 Studi 
ini bertuKuan untuk menHetahui peranan 6S( 
muskuloskeletal dalam peneHakan diaHnosis 
pasien diduHa cedera "C- sebaHai panduan 
tatalaksana di bidanH Ilmu Kedokteran 'isik 
dan 3ehabilitasi.

PERTANYAAN KLINIS
#aHaimana akurasi pemeriksaan 6S( 
muskuloskeletal dibandinHkan .3I pada 
pasien diduHa cedera "C- 

METODE
Strategi Pencarian
1encarian menHHunakan search engine seperti 
1ubmed¥
 Cochrane¥
 &#SC0¥
 SC016S¥
 
1ro2uest¥
 dan SprinHerlink¥. Kata kunci ZanH 
diHunakan adalah iAnterior Cruciate Ligament 
Injuryw
 i6S(w
 dan i.3Iw beserta sinonim dan 
terminoloHi serupa ZanH dikombinasikan 
denHan terminoloHi MeSH dan operasi 
Boolean.

Seleksi
Seleksi dilakukan denHan penapisan Kudul dan 
abstrak serta artikel Handa sesuai kriteria inklusi 
dan eksklusi. Kriteria inklusi studi ini adalah: 	1
 
pasien didiaHnosis "C- tear/rupture/injury dan 
	2
 membandinHkan pemeriksaan 6S( dan 

.3I� sedanHkan kriteria eksklusinZa adalah: 	1
 
artikel dalam bahasa selain #ahasa InHHris dan 
	2
 penelitian bukan denHan sampel manusia.

Telaah Kritis
Setiap artikel ZanH didapat akan ditelaah oleh 
setidaknZa dua oranH. Kriteria telaah kritis 
menHHunakan lembar kerKa diaHnostik dan 
systematic review berdasarkan Oxford Centre 
for Evidence-based Medicine Levels of Evidence.1�

HASIL
#erdasarkan kata kunci ZanH telah ditetapkan 
pada strateHi pencarian
 ditemukan 652 
artikel. Setelah penapisan sesuai Kudul dan 
abstrak serta artikel Handa
 didapatkan lima 
artikel. Dari lima artikel tersebut
 satu artikel 
menHHunakan populasi cadaver
 sehinHHa 
artikel ZanH dapat diHunakan untuk menKawab 
pertanZaan klinis sebanZak empat artikel. "lur 
seleksi ditampilkan pada Hambar 1.

&mpat artikel terdiri atas tiHa studi diaHnostik 
dan satu artikel systematic review dapat 
menKawab pertanZaan klinis
 Zaitu 1tas[nik
 
et al
 	1995

 (r[elak
 et al
 	2015

 1alm
 et al
 
	2009

 dan 8anH
 et al. 	201�
. )asil keempat 
Kurnal ini ditampilkan pada tabel 2. .asinH-
masinH studi ditelaah kritis menHHunakan 
kriteria validasi terstandarisasi untuk penelitian 
diaHnostik dan systematic review. )asil telaah 
kritis diKelaskan pada tabel 3.

1tas[nik
 et al
 	1995
 menilai akurasi 

Gambar. "lur Seleksi "rtikel
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pemeriksaan 6S( pada kasus cedera "C- 
pada kondisi hemartrosis traumatik akut. Dari 
37 pasien ZanH direkrut
 32 pasien ruptur 
"C-� 6S( mampu mendeteksi ruptur pada 
29 pasien. Dari lima oranH pasien tidak ruptur 
"C-
 6S( mampu mendeteksi seluruhnZa 
tanpa hasil positiG palsu.6

(r[elak
 et al
 	2015
 merekrut subKek suspek 

ruptur "C- denHan riwaZat trauma lutut 
tahun 200�-2012 ZanH tidak dalam keadaan 
akut. 5otal akurasi 6S( untuk diaHnosis ruptur 
"C- komplit adalah 94� denHan kriteria 
side-to-side difference 	s-t-s
 �2 mm dan total 
translation �5 mm.�

1ada studi 1alm
 et al, 	2009

 dilakukan penilaian 
side-to-side difference in tibial translation 	ΔD
 

menHHunakan 6S( dibandinHkan denHan 
.3I untuk mendiaHnosis ruptur "C- pada 
total 41 subKek. Dari 33 subKek cedera "C-
 
6S( mampu menunKukkan hasil positiG 	ΔD 
� 1 mm
 pada 32 subKek
 sedanHkan pada 
delapan subKek denHan "C- intak
 tuKuh 
subKek menunKukkan hasil neHatiG pada 6S( 
	ΔD � 1 mm
.9

Tabel 1. Deskripsi "rtikel

STUDI METODE POPULASI KRITERIA DIAGNOSTIK INDEX TEST REFERENCE TEST OUTCOME

1tas[nik Cross-sectional N = 37
Age mean 27 y.o.

massa hipoekhoik
 sZnovium kabur
 
KarinHan lemak interkondilar terHeser

6S( .3I 1.55 Diagnosis of ACL tear vs normal

(r[elak Cross-sectional N = 83
Age range 30 (16-30) y.o.

side-to-side difference 	s-t-s
 �2 mm dan 
total translation�5 mm

6S( .3I 1.5 5 Complete ACL tear vs normal

1alm Cross-sectional N = 41
Age mean = 35.5 ± 12.7 
y.o.

translasi antara kondilus lateral Gemur 
denHan aspek posterior 1 mm

6S( .3I Diagnosis of ACL tear vs normal

8anH Systematic review 
dan meta-analysis

Four studies
N=246 patients

6S( .3I atau artroskopi Diagnosis of ACL tear vs normal

Tabel 2. 5elaah kritis studi diaHnostik

Study Design Validity Importance Applicability Level of 
Evidence
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1tas[nik DiaHnostic 
studZ

√ √ √

Se � 91�
Sp � 100�
-3 � � undeGined
-3 o � 0.09
117 � 100�
N17 � 63�

1retest probabilitZ � 0.�6
1retest odds � 6.40
1osttest probabilitZ � � undeGined
1osttest probabilitZo � 2.0
1osttest odds �� undeGined
1osttest odds o � 0.6

√ √ √ √ II

(r[elak DiaHnostic 
studZ

√ √ √

Se � 91.9� 	95�CI 77 to 
97.9

Sp � 95.6�
	95�CI �4 to 99.2

-3 � � 20.9
-3 o � 0.1
117 � 94.4�
N17 � 93.6�

1retest probabilitZ � 0.45
1retest odds� 0.�
1osttest probabilitZ�� 0.94
1osttest probabilitZo � 0.07
1osttest odds � � 16.7
1osttest odds o � 0.0�

√ √ √ √ II

1alm DiaHnostic 
studZ

? √ √

Se � 96.9�
Sp � �7.5 �
-3 � � 7.75
-3 o � 0.035
117 � 96.9 �
N17 � 12.5 �

1retest probabilitZ � 0.�1
1retest odds � 4.13
1osttest probabilitZ � � 0.97
1osttest probabilitZ o � 0.13
1osttest odds � � 32
1osttest odds o � 0.14

√ √ √ √ II

Study Design Validity Results Level of evidence

Cl
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n
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ie
s

Va
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it
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of
 

st
ud

ie
s

Si
m

ila
r 

re
su

lts Se, Sp
LR +, LR –

Posttest 
probability DOR, AUC Heterogeneity

(I2)

8anH
SZstematic 3eview 
and .eta-analZsis

√ √ √ √ √

Se � 90�
Sp � 97�
-3 � �31.0�
-3 o �0.11

1 o s t t e s t 
probabilitZ � : 
0.�9
1 o s t t e s t 
probabilitZ o : 
0.03

D03 � 2��.�1
"6C � 0.9�

I2 � 63.69 	24.27 
to 100.00


I

KeteranHan: Se: sensitivitZ
 Sp: speciGicitZ
 -3: likelihood ratio
 -3 �: likelihood ratio positive
 -3 o: likelihood ratio neHative
117: positive predictive value
 N17: neHative 
predictive value
 posttest probabilitZ�: posttest probabilitZpositive
 posttest probabilitZo: posttest probabilitZneHative
posttest odds �: posttest odds positive
 posttest 
odds o: posttest odds neHative
 D03: diaHnostic odds ratio
 "6C: area under the curve
 I2 : heteroHeneitZ.
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Systematic review oleh 8anH
 et al
 	201�

 
berhasil menemukan empat studi ZanH 
membahas peran 6S( dalam mendiaHnosis 
"C- dibandinHkan .3I atau artroskopi. 1eneliti 
mendapatkan hasil kombinasi sensitivitas
 
spesiGisitas
 -3�
 D03
 dan kurva summary 
receiver operating characteristic 	S30C
 ZanH 
tinHHi
 disertai -3o rendah. Namun
 kombinasi 
sensitivitas dan -3o heteroHenitasnZa tinHHi 
	I2 ɋ 50�
. Dari seluruh studi ZanH didapat
 
ditemukan bahwa dari 13 pasien denHan 
cedera "C- inkomplit
 11 pasien HaHal 
terdiaHnosis melalui 6S(.5

DISKUSI
DibandinH studi lainnZa
 1tas[nik
 et al
 	n�37
 
mendapatkan spesiGisitas dan nilai prediksi 
positiG 6S( ZanH palinH baik 	100�
 untuk 
ruptur "C- karena tidak ditemukan hasil positiG 
palsu. 3uptur "C- secara indirek disimpulkan 
apabila ditemukan massa hipoekhoik 
denHan batas medial berbentuk konveks 
ZanH menHaburkan sinovial dan menHHeser 
KarinHan lemak interkondilar ke medial. .assa 
hipoekhoik dicuriHai sebaHai hematoma di 
sekitar oriHo "C-.6

Studi primer oleh 1alm
 et al
 	n�41
 
menHHunakan cara lain untuk mendeteksi 
ruptur "C- Zaitu denHan menHhitunH 
perbedaan translasi antara kondilus lateral 
Gemur dan aspek posterior tibia saat pasien 
istirahat dan diberi tekanan manual
 kemudian 
dikuranHi denHan besaran ZanH sama di lutut 
kontralateral. 1erbedaan translasi lebih dari 
1 mm dianHHap positiG ruptur "C-. .etode 
tersebut memiliki sensitivitas terbaik 	97�
 di 
antara studi primer lainnZa denHan akurasi 
total 95� untuk diaHnosis ruptur "C- tanpa 
membedakan ruptur komplit ataupun 
inkomplit
 namun 91� kasus ruptur "C- ZanH 
ditemukan adalah ruptur "C- komplit.9

Dari seHi Kumlah sampel
 (r[elak
 et al
 	n��3
 
unHHul dibandinH studi primer lain. Studi 
tersebut KuHa secara umum mendapatkan 
akurasi 6S( ZanH cukup baik 	94�
. Kriteria 
ZanH diHunakan KuHa menHHunakan 
parameter perbedaan translasi kedua tunHkai 
seperti 1alm
 et al
 denHan side-to-side 
difference 	s-t-s
 �2 mm dan total translation 
�5 mm. Studi ini memberikan pilihan apabila 
hanZa menHHunakan satu kriteria 	s-t-s �2 
mm
 sensitivitas meninHkat menKadi 0
97 	0
�4 
hinHHa 0
99

 namun spesiGisitas menurun 
menKadi 0
�5 	0
70 hinHHa 0
93
.�

SeKalan denHan ketiHa studi primer di atas
 
meta-analisis 8anH
 et al
 KuHa mendapatkan 
sensitivitas 	90�
 dan spesiGisitas 	97�
 6S( 
ZanH tinHHi untuk diaHnosis ruptur "C-. 
Namun
 karena banZaknZa variasi metode 
penelitian studi-studi tersebut
 heteroHenitas 
studi dalam meta-analisis tersebut tinHHi 
terutama pada parameter diaHnostik 
sensitivitas 	I2 � 63.69 	24.27 hinHHa 100.00

. )al 
ini munHkin karena perbedaan deraKat cedera 
	komplit dan inkomplit
 subKek penelitian. 
Ketidakmampuan 6S( mendiaHnosis 
pasien "C- inkomplit
 menunKukkan bahwa 
6S( tidak adekuat dalam membedakan 
cedera komplit dan inkomplit. )al ini dapat 
terKadi karena lokasi "C- lebih dalam dan 
tertutup KarinHan lunak
 sehinHHa 6S( tidak 
mampu memvisualisasikan porsi weight 
bearing sendi lutut denHan baik. Dibutuhkan 
dynamic study pasien merotasi tibia ke arah 
internal atau eksternal
 aHar operator dapat 
menHidentiGikasi "C-. 8alau demikian
 6S( 
memiliki kelebihan mendiaHnosis temuan 
patoloHis lain terkait cedera "C- seperti eGusi 
sendi dan stress fracture.5
10

Dari studi-studi di atas
 dapat disimpulkan 
belum ada teknik diaHnosis ruptur "C- 
menHHunakan 6S( ZanH disepakati bersama
 
namun lebih banZak penelitian ZanH 
membandinHkan perbedaan translasi kedua 
lutut. SebaHian besar merupakan pasien 
trauma lutut akut sehinHHa hasil di atas 
belum tentu cocok untuk diterapkan pada 
pasien duHaan ruptur "C- kronik
 terutama 
Kika melihat perdarahan sebaHai salah satu 
kriteria diaHnosis seperti oleh 1tas[nik
 et al. 
#atas perbedaan translasi KuHa bervariasi
 
namun untuk ruptur "C- komplit
 (r[elak
 et 
al
 menHHunakan batas 2 mm. )al tersebut 
merupakan kelebihan studi (r[elak
 et al
 
karena hanZa studi tersebut ZanH secara Kelas 
memberi batas diaHnostik untuk ruptur "C- 
komplit.6
�

Dari seHi validitas
 studi 1alm
 et al
 memiliki 
kekuranHan dibandinH studi lain karena tidak 
dilakukan blinding pemeriksaan .3I 	peneliti 
meranHkap pemeriksa

 namun pemeriksaan 
6S( sebaHai index test dilakukan sebelum 
pemeriksan .3I. 1eneliti KuHa menemukan 
keunHHulan 6S( dalam menilai kelainan 
KarinHan lain 	meniskus
 liHamentum krusiatum 
posterior
 pada 20 kasus dalam studi tersebut
 
namun hal ini memerlukan penelitian lebih 
lanKut karena bukan tuKuan utama penelitian. 

Sementara itu
 studi 1tas[nik memiliki 
kekuranHan Zaitu Kumlah sampel sedikit dan 
kriteria diaHnostik ruptur "C- kuranH Kelas dan 
obKektiG.6
9

Dalam Ilmu Kedokteran 'isik dan 3ehabilitasi
 
peran 6S( adalah untuk membedakan cedera 
"C- komplit dan inkomplit. )al tersebut karena 
rehabilitasi lebih berperan dalam tatalaksana 
konservatiG cedera "C- inkomplit dibandinH 
komplit. #arrack
 et al
 mendapatkan proporsi 
hasil tatalaksana non-operatiG ZanH lebih baik 
	good-excellent
 pada ruptur "C- inkomplit 
dibandinH komplit 	52� vs 31�
.11 'it[Herald
 
et al
 menHusulkan panduan kriteria untuk 
pasien kandidat rehabilitasi non-operatiG 
ruptur "C-
 di antaranZa 	a
 kriteria primer Zaitu 
tidak adanZa cedera liHamen sekitar 	misalnZa 
liHamen kolateral medial
 dan meniskus dan 
ruptur "C- unilateral� dan 	b
 kriteria lain Zaitu 
skor timed hop test �0� pada tunHkai sehat
 
skor Knee Outcome Survey Activities of Daily 
Living Scale �0� atau lebih
 penilaian Hlobal 
GunHsi lutut 60� atau lebih
 dan tidak lebih 
dari satu episode giving-way 	buckling knee
.12

Selain oleh deraKat cederanZa
 tatalaksana 
cedera "C- KuHa dipenHaruhi oleh populasi 
pasien. Karlsson
 et al
 menunKukkan bahwa 
pada pasien populasi atlet
 terapi lini pertama 
ZanH disarankan adalah operasi rekonstruksi. 
)al ini disebabkan karena tindakan operasi 
seHera dapat meninHkatkan kemampuan 
GunHsional pasien
 dan KuHa dapat 
menurunkan tinHkat risiko cedera meniskus.13 
.euGGels
 et al
 KuHa menunKukkan bahwa 
stabilitas lutut pasien atlet ZanH dioperasi 
lebih baik dibandinHkan denHan ZanH tidak 
dioperasi.14

#erbeda denHan populasi atlet
 rehabilitasi 
lebih memiliki tempat dalam tatalaksana 
cedera "C- pada populasi non-atlet. 
5uKuan rehabilitasi pada cedera "C- adalah 
aHar dapat menHembalikan kemampuan 
melakukan aktivitas sehari-hari. Secara umum
 
rekomendasi latihan adalah total sepuluh 
sesi denHan Grekuensi 2-3 sesi per minHHu. 
1ada sesi latihan ke �-10
 diharapkan pasien 
sudah dapat kembali ke aktivitasnZa semula. 
Jenis latihan ZanH diberikan terdiri dari 
latihan perGorma otot
 latihan ketahanan 
kardiovaskuler
 latihan agility 	kelincahan

 dan 
latihan preturbation.14

5erapi lain ZanH dapat dipertimbanHkan 
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pada cedera "C- inkomplit adalah USG 
guided injection therapy. -attermann
 et al
 
menemukan bahwa intervensi dini denHan 
aHen anti-inGlamasi mampu mempenHaruhi 
biomarker deHenerasi kondral pada cedera 
"C- secara bermakna.15 Selain penHHunaan 
steroid
 beberapa peneliti KuHa mencoba 
menHinKeksikan platelet rich plasma 	131
 
pada pasien cedera liHamen. Systematic 
review ZanH dilakukan oleh 5aZlor
 et al
16 
menemukan bahwa aplikasi 131 pada pasien 
cedera "C- dapat menHuranHi nZeri serta 
meninHkatkan skor GunHsional. 1emberian 131 
pasca-rekonstruksi berpotensi mempercepat 
penZembuhan dan menHuranHi kekambuhan. 
Selain itu
 131 dinilai cukup aman karena 
tidak menimbulkan adverse reaction.15 5erapi 
lain seperti proloterapi KuHa diharapkan 
dapat meninHkatkan status GunHsional 
pasien
 namun eGektivitasnZa masih dalam 

perdebatan.16

.eskipun 6S( memiliki peranan sebaHai alat 
bantu terapi inKeksi pada cedera "C-
 masih 
sanHat sedikit studi ZanH meneliti akurasi 
inKeksi "C- denHan 6S(. Salah satu ZanH 
membahas hal tersebut adalah Smith
 et al
 
	n�10
 ZanH memeriksa ketepatan USG guided 
injection pada "C- denHan kadaver. 1enelitian 
tersebut menHHunakan 1
5 m- cairan latex 
berwarna ZanH diinKeksikan pada "C- kadaver 
dipandu 6S(
 kemudian dilakukan diseksi 
untuk memastikan ketepatan inKeksi. InKeksi 
berhasil dilakukan pada seluruh subKek studi 
tersebut 	akurasi 100�

 namun karena 
tidak ada Hrup pembandinH
 Kumlah sampel 
ZanH sedikit
 dan sampel tidak representatiG 
terhadap subKek manusia ZanH masih 
hidup terkait perbedaan struktur KarinHan 
lunak postmortem
 penelitian ini belum 

bisa diKadikan dasar untuk menZimpulkan 
eGektivitas USG guided injection dibandinH 
inKeksi pada "C- tanpa 6S( 	blind injection
.17

SIMPULAN
1emeriksaan 6S( muskuloskeletal merupakan 
pemeriksaan non-invasiG ZanH akurat untuk 
diaHnosis cedera "C-
 terutama cedera 
komplit. Di bidanH Ilmu Kedokteran 'isik dan 
3ehabilitasi
 panduan tersebut pentinH untuk 
menentukan apakah tatalaksana konservatiG 
masih dapat diberikan pada pasien
 atau 
harus diruKuk untuk tatalaksana operatiG. 
1asien diduHa ruptur "C- inkomplit masih 
harus dikonGirmasi denHan .3I karena belum 
terdapat bukti pendukunH ZanH kuat untuk 
6S( sebaHai alat diaHnostik cedera "C- 
inkomplit.
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