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Abstract: Knee injuries are among the most common sports-related injuries experienced by athletes.
One of the frequently encountered knee injury is anterior cruciate ligament (ACL) tear. This study
aimed to obtain the profile of patients with ACL injuries whor underwent ACL reconstruction at
Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado. This was a descriptive study with a retrospective-
prospective method, using secondary data. The results obtained 16 patients who met the inclusion
criteria. The incidence of ACL injuries was the highest in males (81.25%) aged 17-25 years
(68.75%). The most common cause of ACL injuries was sports activities (81.25%), and many
patients were classified as having first-degree obesity (37.5%). ACL injuries often occurred with
meniscal injuries (56.25%). The most commonly used graft was the Hamstring (semi T) graft
(43.75%). Patients typically presented within 1-6 months of the injury onset (68.75%), and the
majority of knee functional outcomes were categorized as moderate (43.75%). In conclusion,
anterior cruciate ligament injuries most often occur in men, aged 17-25 years. Sports activities and
obesity are more at risk of ACL injury. Most ACL injuries are associated with meniscus injuries,
and onsets of 1-6 months. The operative management graft that is often used is the Hamstring graft,
with functional results in the middle category.
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Abstrak: Cedera lutut merupakan salah satu cedera olahraga yang paling banyak dialami oleh atlet;
salah satunya yang sering dijumpai ialah robekan anterior cruciate ligament (ACL). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui profil pasien cedera ACL yang menjalani rekonstruksi ACL di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan pendekatan retrospektif
prospektif menggunakan data sekunder. Hasil penelitian mendapatkan 16 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi. Insiden cedera ACL paling banyak terjadi pada laki-laki (81,25%), kelompok usia
17-25 tahun (68,75%), penyebab cedera karena aktivitas olahraga (81,25%), dan pasien kategori
obesitas derajat 1 (37,5%). ACL sering terjadi dengan adanya cedera meniskus (56,25%), graft yang
paling sering digunakan yaitu graft Hamstring (semi T) (43,75%). Sebagian besar pasien datang
dengan onset kejadian 1-6 bulan (68,75%) dengan hasil fungsional lutut kategori menengah
(43,75%). Simpulan penelitian ini ialah cedera ACL sering terjadi pada laki-laki berusia 17-25 tahun.
Aktivitas olahraga dan obesitas berisiko terjadinya cedera ACL. Mayoritas cedera ACL
berhubungan dengan cedera meniskus, onset sebagian besar pasien cedera ACL ialah 1-6 bulan,
penatalaksanaan operatif dengan graft Hamstring, dengan luaran hasil fungsional kategori sedang.
Kata kunci: cedera anterior cruciate ligament; rekonstruksi; graft penatalaksanaan operatif
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PENDAHULUAN

Cedera lutut merupakan salah satu cedera olahraga yang paling banyak dialami oleh atlet.
Salah satu cedera lutut yang sering dijumpai ialah robekan anterior cruciate ligament (ACL).
Sekitar 200.000 cedera terjadi setiap tahun di Amerika Serikat, dan sebagian besar yang
mengalami cedera berusia antara 15 dan 25 tahun.'® Berdasarkan studi penelitian Micheo et al,*
cedera non-kontak menyebabkan 70% kasus cedera ACL. Cedera kontak lebih jarang terjadi,
dengan 28% frekuensi yang dilaporkan dalam beberapa penelitian.

Cedera ACL juga dikaitkan dengan cedera ligamen lainnya, seperti meniskus. Insiden
keseluruhan robekan meniskus pada cedera ACL dilaporkan setinggi 70%, dengan meniskus
lateral lebih sering robek pada insiden awal. Tanpa intervensi bedah, cedera ACL memiliki
prognosis jauh lebih buruk. Terdapat sekitar 100.000 kasus cedera ACL yang direkonstruksi
setiap tahun. Pendekatan bedah untuk robekan ACL selama dua dekade terakhir telah
menggunakan cangkok untuk rekonstruksi ACL. Autograft bone-patellar tendon-bone (BPTB)
dan Hamstring telah lama menjadi pilihan cangkok utama untuk pasien muda aktif. Selain itu,
cangkok kuadriceps (quadriceps tendon/QT) juga termasuk salah satu pilihan yang digunakan
untuk rekonstruksi primer.>®

Berdasarkan informasi yang disampaikan, sejauh ini belum ada penelitian yang dilakukan
mengenai jumlah kasus cedera ACL per tahun di Indonesia. Data ini penting untuk menjadi acuan
penelitian selanjutnya dan sebagai bahan informasi dan evaluasi dari berbagai pihak, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian terkait profil pasien cedera ACL yang menjalani
rekonstruksi ACL pada periode Januari-November 2023 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan pendekatan retrospektif
prospektif, yaitu menggunakan data sekunder dari status rekam medis pasien dengan cedera ACL
yang menjalani rekonstruksi ACL pada periode Januari-November 2023 di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado, serta dilakukan evaluasi melalui telepon. Data perolehan diolah secara univariat
menggunakan program Excel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Data diperoleh dari rekam
medis pasien dengan jumlah populasi sebanyak 20 pasien; terdapat 16 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi.

Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi karakteristik pasien dalam penelitian ini. Usia
terbanyak ialah 17-25 tahun (68,75%), diikuti usia 26-35 tahun (18,75%), dan usia lebih dari 45
tahun (12,5%). Berdasarkan jenis kelamin didapatkan jumlah pasien laki-laki lebih banyak
daripada perempuan (81,25% vs 18,75%). Penyebab cedera terbanyak ialah sepak bola (25%)
diikuti voli dan badminton (masing-masing 18,75%). Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT),
yang terbanyak ialah pasien dengan obesitas derajat 1 (37,5%), diikuti oleh obesitas derajat 2
(25%), dan berat badan normal (18,75%).

Tabel 2 memperlihatkan distribusi frekuensi pasien berdasarkan adanya cedera meniskus.
Lebih dari 50% pasien ACL disertai adanya cedera meniskus (56,25%).

Tabel 3 memperlihatkan distribusi jumlah pasien berdasarkan jenis graft penatalaksanaan
operasi. Jenis graft terbanyak ialah Hamstring (Semi T) (43,75%), diikuti oleh Hamstring
(Gracilis & Semi T) (37,5%) dan peroneal (18,75%).

Tabel 4 memperlihatkan bahwa onset kejadian terbanyak ialah 1-6 bulan (68,75%) diikuti 6
bulan — 1 tahun (18,75%). Tidak didapatkan pasien dengan onset kejadian >1 bulan (0%).

Tabel 5 memperlihatkan hasil fungsional lutut pasca rekonstruksi. Yang terbanyak ialah
kategori menengah (43,75%) diikuti kategori baik (37,5%). Yang paling sedikit ialah pasien
dengan hasil fungsional sangat baik (6,25%).
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik pasien

Karakteristik pasien

Jumlah pasien

Persentase (%0)

Usia (tahun)
17-25 11 68,75
26-35 3 18,75
36-45 - 0
>45 2 12,5
Jenis kelamin
Laki-laki 13 81,25
Perempuan 3 18,75
Penyebab cedera
Sepak bola 4 25
Voli 3 18,75
Badminton 3 18,75
Zumba 1 6,25
Basket 1 6,25
Futsal 1 6,25
Kecelakaan lalu lintas 1 6,25
Asam urat 1 6,25
Latihan militer 1 6,25
Kategori IMT
Berat badan kurang 2 12,5
Normal 3 18,75
Berat badan berlebih 1 6,25
Obesitas derajat 1 6 37,5
Obesitas derajat 2 4 25

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan adanya cedera meniskus, graft penatalaksanaan operasi,

onset kejadian, dan hasil fungsional lutut pasca rekonstruksi

Kategori Jumlah pasien Persentase (%)
ACL tanpa adanya cedera 7 43,75
meniskus
ACL dengan adanya 9 56,25
cedera meniskus
Total 16 100

Tabel 3. Distribusi jumlah pasien berdasarkan graft penatalaksanaan operasi

Jenis graft Jumlah pasien Persentase (%)
Hamstring (Semi T) 7 43,75
Hamstring 6 375
(Gracilis & Semi T)
Peroneal 3 18,75
Total 16 100

Tabel 4. Distribusi jumlah pasien berdasarkan onset kejadian

Onset kejadian

Jumlah pasien

Persentase (%0)

<1 bulan
1-6 bulan
6 bulan — 1 tahun
>] tahun
Total

0
11
3
2
16

0
68,75
18,75

12,5
100
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Tabel 5. Distribusi jumlah pasien berdasarkan hasil fungsional lutut setelah dilakukan rekonstruksi ACL

Kategori Jumlah Pasien Persentase (%)
Buruk (<65) 2 12,5
Menengah (65-83) 7 43,75
Baik (84-94) 6 375
Sangat baik (>94) 1 6,25
Total 16 100

BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan usia yang sering terkena cedera ACL yaitu pada usia muda
yakni 17-25 tahun (68,75%). Hal ini sejalan dengan penelitian dari Shaker et al*® yang
menunjukkan bahwa sekitar seperempat sampel penelitiannya berusia 23-27 tahun yang
merupakan usia muda dengan frekuensi paling sering terkena cedera ACL. Penelitian oleh
Gusma’ melaporkan bahwa mayoritas pasien cedera ACL dari komunitas ACL Indonesia Cabang
Jateng DIY berada pada usia 22 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian ini, jenis kelamin yang paling banyak terkena cedera ACL yaitu
laki-laki (81,25%). Populasi pasien dengan cedera ACL lebih banyak terdiri dari laki-laki
dibandingkan perempuan karena jumlah laki-laki yang berpartisipasi dalam olahraga lebih
banyak dibandingkan perempuan.!! Berbeda dengan penelitian olen Maniar et al*? yang
menunjukkan bahwa selama periode analisis 20 tahun, tingkat pertumbuhan tahunan tidak
berbeda secara bermakna antara laki-laki (5,2% per tahun) dan perempuan (6,2% per tahun). Di
National Collegiate Athletic Association (NCAA), tingkat cedera ACL pada perempuan di
perguruan tinggi tiga kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Faktor risiko seperti anatomi,
lingkungan, biomekanik, dan neuromuskular merupakan penyebab insiden cedera pada
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Dibandingkan dengan laki-laki, perempuan dianggap
kurang efektif dalam menstabilkan lututnya.>* Penelitian Rodriguez et al® menunjukkan bahwa
laki-laki lebih mungkin mengalami cedera kontak, sedangkan perempuan lebih mungkin
mengalami cedera non-kontak, yang mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam partisipasi
olahraga. Pada partisipasi dalam olahraga tertentu seperti bola basket, sepak bola, bola voli, ski
lereng, dan tenis, ACL sering pecah karena pemotongan, manuver berputar, dan mendarat dengan
satu kaki, memerlukan perlambatan yang sering dan tiba-tiba, dan ACL yang sebelumnya rusak
atau tidak diperbaiki dengan benar. Perbedaan paparan aktivitas berisiko tinggi terhadap insiden
cedera lutut lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan. Analisis populasi di Amerika
Serikat menunjukkan bahwa aktivitas olahraga dan rekreasi menyumbang 62% dari cedera lutut
yang datang ke unit gawat darurat pada laki-laki, sedangkan penyebab yang sama hanya terjadi
36% kasus pada perempuan.?

Pada penelitian ini, didapatkan pasien cedera ACL lebih banyak menyandang obesitas derajat
1 (37,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ardiyanti et al*® yang menunjukkan terdapat risiko
cedera ACL pada atlet dengan IMT yang tinggi (>24,9 kg/m2), tetapi tidak bermakna secara
statistik. Penelitian yang dilakukan pada kadet (mahasiswa akademi militer) perempuan di Amerika
Serikat menunjukan IMT yang lebih tinggi dari rerata merupakan faktor risiko cedera ACL. Faktor
risiko IMT pada cedera ACL hanya bermakna pada kadet perempuan sedangkan faktor risiko yang
bermakna pada kadet laki-laki ialah lebar insisura interkondilar dan kelemahan sendi secara umum.
Robekan ACL lebih dari 50% atau robekan total dapat menyebabkan terjadinya ketidakstabilan
sendi lutut.3* Robekan total biasanya merupakan diagnosis Kklinis, sedangkan robekan parsial
sebagian besar tidak terdeteksi pada pemeriksaan klinis standar.

Hasil penelitian ini mendapatkan populasi pasien cedera ACL dengan robekan meniskus
(56,25%) lebih banyak daripada cedera tanpa disertai robekan meniskus. Mekanisme cedera ACL
yang umum dan sering terjadi ialah trauma valgus gabungan non kontak dan rotasi internal sehingga
cedera ACL sering dikaitkan dengan cedera ligamen lainnya seperti cedera meniskus. Hal ini selaras
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dengan penelitian Venkataraman et al*’ yang menunjukkan prevalensi cedera ACL yang disertai
cedera meniskus sebanyak 37 pasien dari total 48 pasien, dengan cedera meniskus medial yang
paling sering terjadi (70,5%). Bila terjadi robekan ACL, meniskus medial akan menjadi penstabil
utama sendi lutut, terutama pada arah anterior-posterior.

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan pasien dengan cedera ACL lebih banyak
ditatalaksana menggunakan graft Hamstring (Semi T) (43,75%). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian dari Rudy et al*® yang menunjukkan bahwa Hamstring memiliki rerata nilai kuat tarik
yang lebih rendah dibandingkan peroneus namun tidak bermakna. Rekonstruksi ACL bundel
tunggal dengan autograft Hamstring dapat menggunakan tendon semitendinosus (Semi T) saja,
atau kombinasi dengan tendon gracilis. Graft Hamstring 3-4 kali lebih besar dari ACL asli.
Tingkat komplikasi seperti gangguan mekanisme ekstensi, nyeri lutut anterior dan infeksi lebih
rendah. Kerugian dari graft Hamstring yaitu penyembuhan yang lebih lama.®

Pada penelitian ini, didapatkan pasien lebih banyak datang dengan onset keluhan 1-6 bulan
(68,75%) dan hasil fungsional pasien cedera ACL selama one year follow up, terbanyak pada
kategori menengah dengan skor penilaian fungsional 65 sampai 83 (43,75%). Smith et al®
menyimpulkan dari tinjauan sistematis bahwa tidak terdapat perbedaan hasil klinis antara
rekonstruksi ACL dini (kurang dari 3 minggu) dan tertunda (lebih dari 6 minggu), namun
simpulannya didasarkan pada literatur yang masih memiliki keterbatasan seperti tidak adanya
pengacakan.

Waktu optimal rekonstruksi ACL merupakan keputusan klinis penting yang memengaruhi
hasil akhir pasien secara bermakna. Berdasarkan tinjauan literatur oleh Evans et al,? pasien yang
menjalani rekonstruksi ACL kurang dari satu bulan setelah cedera memiliki keterbatasan dalam
rentang gerak lutut pada awal rehabilitasi. Eitzen et al? melaporkan bahwa pasien dengan defisit
kekuatan paha depan lebih dari 20% sebelum operasi mempunyai defisit kekuatan yang jauh lebih
besar dua tahun setelah intervensi bedah. Risiko mengalami cedera meniskus timbul jika
rekonstruksi ACL dilakukan lebih dari enam bulan setelah kejadian cedera. Meskipun hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat populasi pasien dengan hasil fungsional lebih banyak
pada kategori menegah, namun bias dalam penelitian ini cukup besar dikarenakan perbedaan
waktu follow up pengambilan data hasil fungsional.

SIMPULAN

Profil pasien cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) yang menjalani rekonstruksi ACL
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang terbanyak ialah laki-laki usia 17-25 tahun, dengan
penyebab cedera aktivitas olahraga, kategori obesitas derajat I, dan cedera ACL yang
berhubungan dengan cedera meniskus. Mayoritas pasien datang dengan onset kejadian 1-6 bulan,
ditangani dengan penggunaan graft Hamstring untuk operasi cedera ACL, dan luaran hasil
fungsional termasuk kategori menegah.
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