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Abstrak

Pendahuluan: Pembedahan pada cedera meniskus memiliki potensi untuk memicu
osteoartritis serta degenerasi tulang rawan dini. Laporan kasus berbasis bukti ini
bertujuan mengevaluasi efektivitas terapi latihan fisik dibandingkan pembedahan
dalam memulihkan fungsi lutut pada seorang perempuan dengan robekan meniskus
diskoid lateral.

Metode: Pencarian literatur dilakukan secara sistematis melalui basis data
PubMed, ScienceDirect, ProQuest, dan Scopus. Fokus pencarian adalah studi yang
membandingkan hasil terapi latihan fisik dengan pembedahan pada cedera meniskus.
Hasil: Dari 737 artikel yang diidentifikasi, terdapat tiga studi relevan yang
memenuhi kriteria dan menjawab pertanyaan penelitian dalam laporan ini. Ketiga
studi tersebut menyimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara
terapi latihan fisik dan pembedahan dalam memulihkan fungsi lutut pasien dengan
cedera meniskus.

Kesimpulan: Terapi latihan fisik terbukti efektif sebagai alternatif yang aman
dan berpotensi mengurangi risiko komplikasi operatif pada pasien dengan
cedera meniskus. Pendekatan non-invasif ini dapat menjadi pilihan yang layak
untuk mempertahankan fungsi lutut tanpa meningkatkan risiko osteoartritis atau
degenerasi tulang rawan dini.
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Abstract

Introduction: Surgery for meniscus injuries has the potential to trigger osteoarthritis
and early cartilage degeneration. This evidence-based case report aims to evaluate
the effectiveness of physical exercise therapy compared to surgery in restoring knee
Sfunction in a woman with a lateral discoid meniscus tear:

Methods: A systematic literature search was conducted using databases such
as PubMed, ScienceDirect, ProQuest, and Scopus. The focus of the search was
on studies comparing the outcomes of physical exercise therapy and surgery for
meniscus injuries.

Result: Out of 737 identified articles, three relevant studies met the criteria and
addressed the research question of this case report. These studies concluded that
there was no significant difference between physical exercise therapy and surgery
in restoring knee function in patients with meniscus injuries.

Conclusion: Physical exercise therapy has proven effective as a safe alternative with
the potential to reduce the risk of operative complications in patients with meniscus
injuries. This non-invasive approach offers a viable option for maintaining knee
Sfunction without increasing the risk of osteoarthritis or early cartilage degeneration.

o

Keywords: Meniscus, Exercise, Non-operative.
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Ilustrasi Kasus

Seorang perempuan berumur 37 tahun
datang ke poliklinik ilmu kedokteran olah-
raga dengan keluhan nyeri di lutut kiri. Hal
ini dialami sejak 5 bulan yang lalu. Nyeri
tersebut pertama kali muncul sehari setelah
pasien selesai berlari sejauh 15 km. Sebel-
umnya pasien sudah mampu rutin berlari 10
km. Nyeri bersifat tumpul dengan intensitas
Visual Analog Scale (VAS) 6 hingga 8 (dari
10). Nyeri bersifat hilang timbul: memberat
saat turun tangga dan berlari, berkurang saat
bangun tidur. Sejak kejadian tersebut pasien
tidak pernah berlari lagi dan nyeri kemudian
berkurang menjadi intensitas VAS 4 hingga 6.
Karena keluhan tidak membaik, pasien bero-
bat ke dokter ortopedi satu bulan lalu. Setelah
itu, dilakukan pemeriksaan sinar-X dan MRI
lutut. Hasil MRI menunjukkan robekan meni-
skus lutut kiri sisi lateral. Dokter ortopedi

kemudian melakukan aspirasi cairan dari sen-
di lutut kiri, dan intensitas nyeri berkurang
menjadi <4. Namun demikian hingga saat ini
pasien masih merasa nyeri lututnya hilang
timbul. Pasien tidak menggunakan obat anti
nyeri.

Pasien ini memiliki riwayat nyeri lutut
kiri dan cedera pergelangan kaki kanan terkil-
ir lebih dari 20 tahun lalu di masa SMA saat
bermain softball. Pada saat itu pasien tidak
berobat ke dokter. Pasien mengistirahatkan
dirinya dan kemudian merasa sembuh sendiri.
Pasien melakukan latihan fisik secara teratur
3 kali seminggu dalam 6 bulan terakhir. La-
tihan fisik pasien antara lain berlari-dan-ber-
jalan dengan intensitas ringan 1 jam 1 kali
seminggu, berenang +1 jam 1 kali seminggu,
dan pilates +1 jam 1 kali seminggu. Riwayat
aktivitas fisik saat ini secara garis besar ada-
lah duduk +6 jam sehari saat bekerja dan men-
gendarai mobil pribadi +1 jam sehari untuk

300 J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 6, Desember 2024 - Januari 2025



Terapi Latihan Fisik Pada Pasien Cedera Meniskus

pergi-pulang bekerja. Menstruasi pasien reg-
uler, dan saat ini tidak hamil. Tingkat motivasi
untuk beraktivitas fisik adalah tingkat 4 (ac-
tion). Ibu kandung pasien menyandang DM
tipe 2 dan hiperkolesterolemia.

Pasien diketahui mempunyai risiko
rendah dalam melaksanakan aktivitas fisik.
Pada penapisan menggunakan Physical Ac-
tivity Readiness Questionare (PAR-Q) pasien
menjawab pernah kehilangan keseimbangan
karena pusing dan pernah mempunyai masalah
tulang atau persendian yang bertambah parah
dengan melakukan aktivitas fisik. Dengan in-
strumen lain berdasarkan algoritma American
College of Sports Medicine (ACSM), pasien
tidak membutuhkan medical clearance un-
tuk latihan fisik apabila melaksanakan latihan
dengan beban yang biasa dilakukan. Berdasar-
kan stratifikasi risiko American Association
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabili-
tation (AACVPR), pasien termasuk kategori
risiko rendah.

Pada pemeriksaan fisik, tanda vital pa-
sien dalam batas normal. Penilaian postur den-
gan New York Posture Rating Scale (NYPRS)
mendapatkan bahu kanan sedikit lebih tinggi
dari kiri, kedua kaki sedikit rotasi eksternal,
dan sedikit forward head posture. Pada ce-
takan tapak kaki pasien, sisi kiri normal dan
sisi kanan rendah (low arc). Pada pemeriksaan
antropometri didapatkan tinggi badan 151 cm,
berat badan 53,3 kg, Indeks Massa Tubuh 23,4
kg.m-2, dan lingkar pinggang 76 cm. Hasil
pemeriksaan komposisi tubuh dengan metode
bioelectrical impedance analysis (BIA)
mendapatkan komposisi dalam batas normal.
Tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan
fisik kepala dan leher, kardiovaskular, respira-
tori, dan digestif. Pada pemeriksaan 7Two-Min-
ute Musculoskeletal Screening Examination,
pasien tidak mampu melakukan “Duck walk”
karena mencetuskan nyeri di lutut kiri. Pada
pemeriksaan panjang ekstremitas bawah
didapatkan true leg length kiri dan kanan 76
cm, apparent leg length kiri dan kanan 85 cm.
Pada pemeriksaan femur didapatkan lingkar
Quadriceps kiri 46,5 cm dan kanan 45,5 cm,
lingkar Vastus Medialis Obliqgue (VMO) kiri
38,5 cm dan kanan 38 cm. Pada pemeriksaan
lutut, tidak terlihat bengkak, tidak terdapat
keterbatasan gerak aktif dan pasif saat fleksi
maupun ekstensi, tidak dijumpai bunyi klik,
tidak panas saat diraba, namun terdapat nyeri
tekan intensitas ringan pada garis sendi sisi
lateral lutut kiri. Lingkar patela kiri dan kanan
didapatkan 35 cm. Pada pemeriksaan khusus,
McMurray test positif pada lutut kiri, sedang-
kan anterior drawer test, posterior drawer
test, valgus stress test, varus stress test, dan

Ober test negatif. Hasil McMurray test yang
positif pada pasien dengan nyeri lutut men-
guatkan dugaan adanya cedera meniskus.
Pola berjalan pasien normal, gaya berjalan
pasien tidak antalgik. Pemeriksaan fleksibili-
tas, kekuatan otot, dan kapasitas aerobik tidak
dilakukan atas pertimbangan keluhan pasien.
Hasil pemeriksaan fungsi lutut dengan Knee
Injury and Osteoarthritis Qutcome Score
(KOOS) adalah 59% (rerata dari 61% pada
sub skala nyeri, 68% pada sub skala gejala,
75% pada sub skala aktivitas kehidupan se-
hari-hari, 35% pada sub skala fungsi olahraga
dan rekreasi, dan 56% pada sub skala kualitas
hidup yang berhubungan dengan lutut).

Pada riwayat pemeriksaan sinar-X
genu bilateral proyeksi AP dan lateral 1 bu-
lan yang lalu, disimpulkan terdapat degener-
asi ringan trikompartemental genu kanan dan
degenerasi ringan kompartemen anterior genu
kiri. Pada riwayat pemeriksaan MRI genu kiri
tanpa kontras intravena 1 bulan yang lalu,
disimpulkan terdapat meniskus diskoid later-
al dengan oblique tear yang melibatkan kor-
pus dan kornu posterior, sprain ligamentum
kolateral medial dan ligamentum cruciatum
anterior, suspek bursitis pes anserinus, efu-
si sendi minimal, dan edema lateral patellar
facet. Temuan ini menunjukkan adanya osteo-
artritis dini dan ketidakstabilan sendi. Hal ini
menekankan pentingnya program rehabilitasi
yang terfokus untuk meningkatkan stabilitas
sendi dan mencegah kerusakan lebih lanjut.
Terapi fisik menjadi pilihan non-bedah yang
diutamakan karena efektif mengatasi kondisi
ini sambil menghindari risiko pembedahan
dan berpotensi memperlambat perkembangan
osteoartritis.

Diagnosis pasti pada kasus ini adalah
tear of lateral meniscus, left knee - Interna-
tional Classification of Diseases-Tenth Revi-
sion (ICD-10 S83.282A). Diagnosis banding
iliotibial band syndrome/ITBS, sprain lig-
amentum krusiata dan kolateral dapat dis-
ingkirkan karena tidak sesuai dengan me-
kanisme cedera dan hasil pemeriksaan fisik
yang dijumpai pada pasien ini.

Pasien disarankan untuk menghindari
perilaku atau aktivitas yang meningkatkan
pembebanan pada lutut yang cedera selama
4 minggu ke depan. Istirahat, kompres es,
membalut dengan perban elastis, dan elevasi
lutut yang cedera dilakukan untuk mengatasi
nyeri dan bengkak yang muncul. Pasien dis-
arankan mengurangi pembebanan pada lutut
dengan berjalan menggunakan kruk/tongkat
bila dirasa perlu dan menghindari aktivitas
yang meningkatkan pembebanan pada lutut
misalnya turun tangga, jogging, melompat,
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atau berlari. Saat pasien berenang, dianjurkan
untuk menghindari gaya katak atau dada yang
banyak melibatkan aktivitas sendi lutut.

Pilihan terapi latihan fisik sering
dibandingkan dengan tindakan operatif dalam
hal kesembuhan cedera meniskus. Penelusu-
ran literatur berbasis bukti perlu dilakukan
untuk membantu keputusan jenis terapi. Ke-
majuan pasien dinilai melalui anamnesis, pe-
meriksaan fisik, dan instrumen KOOS. Hara-
pan pasien adalah bebas dari nyeri lutut dan
mampu kembali berlari.

Pendahuluan

Salah satu cedera pada struktur lutut
yang paling sering dijumpai adalah cedera
meniskus.! Cedera meniskus juga merupakan
salah satu cedera yang paling sering diala-
mi seseorang akibat berolahraga.>® Olahraga
dengan prevalensi tertinggi cedera meniskus
adalah olahraga dengan gerakan rotasi dan
‘memotong’ misalnya sepak bola, football
Amerika, basket, kasti, atau ski.*

Secara umum, cedera meniskus lebih
sering terjadi pada sisi medial.” Namun, pada
sisi lateral, robekan meniskus cenderung leb-
ih kompleks dan lebih sering ditemukan pada
individu berusia <40 tahun, sebagaimana di-
tunjukkan dalam studi oleh Jiang, et al.” pada
populasi Asia. Di populasi umum, cedera
meniskus terjadi dengan frekuensi 0,6 hingga
0,7 per 1000 penduduk per tahun, terutama
pada usia muda.’ Pada populasi yang lebih tua,
robekan meniskus yang sifatnya degeneratif
sering dijumpai secara tidak sengaja.® Pada
lansia berusia 50 hingga 90 tahun, prevalensi
robekan meniskus mencapai 31%.°> Meniskus
diskoid lateral - Discoid Lateral Meniscus
(DLM) lebih sering ditemukan di Asia, den-
gan angka kejadian 10-13%, dibandingkan
3-5% di negara Barat, dan terjadi bilateral
pada lebih dari 80% kasus.’

Meniskus berfungsi untuk menyebar-
kan tekanan lokal, melumasi sendi, member-
ikan propriosepsi, dan stabilisasi pada lutut.’
Meniskus lateral memiliki mobilitas yang
lebih besar dibandingkan meniskus medi-
al, dengan lebih banyak mengalami translasi
posterior saat fleksi lutut. Hal ini disebabkan
oleh bentuknya yang lebih sirkuler, ketebal-
an tepi yang lebih besar, serta ikatannya yang
lebih longgar pada ligamen kolateral lateral
dan hiatus popliteal. Permukaan tibia lateral
yang cembung juga menyebabkan pergeser-
an meniskus lateral ke posterior saat fleksi.
Segmen tanduk anterior meniskus lateral pal-
ing banyak mengalami pergeseran. Meniskus

lateral berperan lebih besar dalam mencegah
ketidakstabilan rotasi dan menanggung beban
geser lebih tinggi daripada meniskus medial
untuk mengurangi tekanan pada tulang rawan
tibialis.®

Cedera meniskus lateral menyebabkan
gangguan fungsi yang lebih bermakna karena
artikulasi femorotibia di sisi lateral mencak-
up hingga 70% dari luas permukaan tibia dan
berbentuk cembung. Meniskus lateral men-
dukung artikulasi ini, yang berbeda dengan
sisi medial yang berbentuk cekung-cembung.
Oleh karena itu, cedera meniskus lateral dapat
mengganggu tekanan kontak yang lebih besar
dan mengurangi stabilitas sendi lutut secara
signifikan.'

DLM adalah variasi bentuk meniskus
yang terjadi akibat kegagalan apoptosis em-
brionik. Meniskus ini biasanya teridentifikasi
secara kebetulan dan tidak bergejala.! DLM ti-
dak berbentuk huruf C karena area tengahnya
terisi penuh atau memiliki kekosongan sangat
kecil, dengan tepi yang lebih tebal dibanding-
kan meniskus normal.’ Secara ultrastruktural,
DLM ditandai dengan kepadatan kolagen yang
lebih rendah dan jaringan kolagen yang tidak
terorganisir serta heterogen, dengan jumlah
serat kolagen yang lebih sedikit, yang mem-
buatnya lebih rentan terhadap robekan.'® Se-
lain itu, DLM memiliki ketebalan lebih besar,
permukaan yang lebih luas, dan aliran darah
perifer yang lebih sedikit dibandingkan meni-
skus lateral normal. Secara histologis, meni-
skus diskoid menunjukkan perubahan musino-
sa serupa dengan meniskus degeneratif, yang
mempengaruhi sifat kompresifnya.''> DLM
lebih rentan terhadap robekan, yang dapat
memengaruhi biomekanik berjalan, terutama
pada fase heel strike dan mid stance. Perbe-
daan dalam komposisi kolagen dan vaskulari-
sasi juga mempengaruhi proses penyembuhan
setelah cedera atau perbaikan.’

DLM memiliki ketidakstabilan yang
lebih besar pada regio tanduk anterior dan
posterior. Lutut dengan DLM yang robek
memiliki kinematika yang berbeda secara
signifikan dibandingkan dengan lutut dengan
meniskus lateral normal yang robek maupun
yang tidak robek.” Lutut dengan cedera DLM
mengalami penurunan signifikan pada transla-
si tibialis lateral maksimum dan rotasi tibia-
lis internal."® Perubahan ini mengubah profil
tegangan pada sendi lutut akibat offset rotasi
tibialis internal dan eksternal. Dibandingkan
dengan lutut normal, offset 4° pada rotasi tibi-
alis transversal menyebabkan peningkatan de-
gradasi tulang rawan sebesar 44%.'*
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Robekan meniskus pada DLM memi-
liki karakteristik yang berbeda dibandingkan
meniskus normal. Robekan vertikal longitu-
dinal pada DLM tidak selalu memengaruhi
biomekanik lutut dan dapat tidak bergejala.
Robekan vertikal panjang (“pegangan em-
ber”’) pada DLM dapat menyebabkan lutut ter-
kunci jika terpelintir. Robekan radial vertikal
mengganggu serat kolagen dan kemampuan
meniskus menyerap beban, serta biasanya su-
lit diperbaiki.'> Robekan horizontal, meskipun
lebih jarang menyebabkan degenerasi tulang
rawan, dapat terjadi pada usia lebih muda pada
DLM dan tidak selalu terkait dengan degener-
asi.'* Robekan ini sering kali tidak bergejala,
tetapi dapat menimbulkan robekan flap, yang
lebih sering terjadi pada usia lanjut dan ser-
ing disertai kista meniskus. Robekan miring
(obligue) pada DLM menyebabkan flap yang
tidak stabil dan memerlukan reseksi untuk
mencegah penyebaran robekan. Robekan
kompleks atau degeneratif, yang melibatkan
beberapa jenis robekan, sering ditemukan
pada lansia dan berhubungan dengan osteo-
artritis lutut.’ Namun, robekan degeneratif
umumnya tidak bergejala dan tidak memiliki
pencetus yang jelas.>¢

Pilihan pengobatan untuk robekan
meniskus terbagi dalam tiga kategori yaitu
non-operatif, perbaikan lesi meniskus, atau
menisektomi."””  Penanganan non-operatif
dapat diberikan pada pasien yang dipilih den-
gan cermat. Usia, tingkat aktivitas, pekerjaan,
dan persyaratan khusus olahraga harus diper-
timbangkan ketika mengembangkan rencana
tata laksana yang bersifat individual.! Tidak
semua lesi meniskus perlu dioperasi, bebera-
pa lesi dapat dibiarkan tidak dibedah dan pada
banyak kasus tata laksana non-operatif dapat
direkomendasikan.'” Pada masa kini, keputu-
san non-operatif bertujuan menghindari komp-
likasi pembedahan terkait kerusakan dini pada
kartilago yang dapat mengancam karier atlet
dalam beberapa tahun pasca operasi.'* Namun
disadari bahwa penatalaksanaan non-operatif
tidak memfasilitasi penyembuhan meniskus
melainkan hanya mengurangi gejalanya. Ke-
banyakan meniskus yang tidak dioperasi ti-
dak akan mengalami penyembuhan.! Meski-
pun demikian, pada meniskus yang dilakukan
pembedahan, penyembuhan meniskus sangat
bergantung pada respons penyembuhan bi-
ologis yang terjadi pasca pembedahan.’ Da-
lam hal DLM, tidak ada pedoman universal
untuk program rehabilitasi pasca operasi.
Sebagaimana pada cedera meniskus normal,
progres kembali berolahraga atau aktivitas
rekreasi pada cedera meniskus diskoid dapat

dimulai setelah rentang gerak - Range of Mo-
tion (ROM) lutut penuh dan kekuatan terca-
pai.’

Metode
Pertanyaan Klinis

Pertanyaan klinis untuk Laporan Ka-
sus Berbasis Bukti ini adalah “Apakah penan-
ganan non-operatif berupa latihan fisik lebih
baik dalam mengembalikan fungsi lutut dari-
pada penanganan operatif pada pasien dengan
robekan meniskus?” Bentuk pertanyaan klinis
Laporan Kasus Berbasis Bukti ini dalam mod-
el Population-Intervention-Comparison-Out-
come (PICO) yaitu (P) orang dewasa dengan
robekan meniskus, (I) terapi latihan fisik, (C)
terapi bedah, dan (O) fungsi lutut. Penulis
menelusuri studi terapi untuk menjawab per-
tanyaan klinis tersebut.

Metode Penelusuran Bukti

Penelusuran literatur dilakukan pada
tanggal 1 sampai 22 Mei 2024 di basis data
PubMed, ScienceDirect, ProQuest, dan Sco-
pus. Kata kunci yang digunakan sesuai PICO
yang telah ditentukan antara lain (P) “adult”,

“meniscus injury”; (1) “exercise therapy”; (C)
Surgerjy” “arthroscopy”; dan (O)“knee func-
tion”.

Untuk mendapatkan hasil yang ter-
baik, penulis menggunakan sinonim dan is-
tilah Medical Subject Headings (MeSH) dari
kata kunci dalam proses penelusuran. Penulis
menggunakan fitur restriksi hasil penelusuran
sesuai kriteria inklusif dan eksklusif yang su-
dah ditentukan. Kriteria inklusif tersebut ada-
lah (1) sampel penelitian adalah orang dewasa
dengan robekan meniskus, (2) satu kelompok
subjek mendapat latihan fisik penguatan un-
tuk lutut, (3) satu kelompok subjek mendapat
intervensi bedah, dan (4) luaran studi men-
gukur fungsi lutut. Kriteria eksklusif yang
digunakan antara lain (1) sampel penelitian
terdiagnosis dengan penyakit atau penyulit
lain misalnya osteoatritis lutut, robekan liga-
men lutut, dislokasi, fraktur, dan sebagainya;
(2) sampel penelitian sudah memiliki riwayat
pembedahan lutut akibat cedera sebelumnya;
(3) sampel penelitian mendapat terapi lain
misalnya injeksi kortikosteroid intra artiku-
lar, Platelet Rich Plasma, dan sebagainya;
dan (4) pedoman, konsensus, protokol studi,
laporan kasus, atau opini. Duplikat dielimi-
nasi oleh penulis secara manual. Penapisan
kemudian dilakukan dengan memeriksa judul
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dan lalu abstraknya. Kriteria eligibilitasnya
yaitu (1) studi jenis terapi, (2) publikasi da-
lam 10 tahun terakhir, (3) meta-analisis atau
systematic review, (4) Randomized Controlled
Trial (RCT), (5) berbahasa Inggris atau Indo-
nesia, dan (6) dapat diakses full-text. Telaah
kritis dilakukan dengan metode Centre of Ev-
idence-Based Medicine (CEBM) Universitas
Oxford. Penentuan taraf penelitian (Levels of
Evidence (LOE)) berdasarkan Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Lev-
els of Evidence Working Group 2011.

Hasil

Sebanyak 737 artikel terjaring dengan
metode penelusuran yang telah direncanakan.
Deskripsi strategi pencarian yang telah digu-
nakan pada masing-masing basis data dapat
dilihat pada Tabel 1. Proses penelusuran mulai
dari jumlah publikasi yang ditemukan, disim-
pan, hingga disingkirkan beserta alasannya,
ditampilkan dalam bentuk diagram alir Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)." Hal ini dapat
dilihat di Bagan 1. Pada akhirnya penulis me-
nemukan 3 studi yang layak dibahas. Rangku-
man hasil studi yang dibahas dapat dilihat di
Tabel 2.

Identifikasi studi melalui basis data dan register

J

Sumber.
Pubmed (n = 13) Yang disingkirkan:
ScienceDirect (n = 360) Oleh filter dan fitur otomatis
ProQuest (n= 4749) (n =4430)

Scopus (n =45)

l

Penyaringan judul dan abstrak »| Yang disingkirkan:
(n=737) Judul dan abstrak tidak

relevan (n = 725)
‘ Duplikat (n = 6)

. 2

Identification

|

J

Yang tidak dapat diakses (n = 1)

Yang dapat diakses (n = 6) *| Hanya abstrak (n = 1)

Screening

v

Dinilai kelayakannya (n = 4)

Yang tidak layak:
Pendapat ahli (n = 1)

Yang layak:
(n=3)

| mciuded | |

Bagan. 1. Diagram Alir PRISMA.
Diskusi

Terapi untuk robekan meniskus lu-
tut bergantung pada beratnya kondisi klinis,
usia, dan ada tidaknya gangguan mekanik.
Untuk robekan yang kecil, degeneratif, atau
tidak memiliki hambatan dalam rentang ger-
ak dianjurkan dimulai dengan terapi non-op-
eratif.® Kesembuhan pasien dalam laporan

kasus ini dinilai dengan KOOS. KOOS mer-
upakan salah satu instrumen berbentuk Pa-
tient-reported outcome measures (PROMs).
Instrumen ini dirancang untuk mengevaluasi
perkembangan klinis individu dengan cedera
lutut atau osteoartritis terhadap hasil dari tera-
pi bedah, farmakologis, maupun terapi bentuk
lainnya. KOOS memiliki validitas, konsisten-
si internal, reliabilitas tes ulang, validitas kon-
struk, dan daya tanggap yang memadai.”
Menurut hasil studi Noorduyn JCA, et
al? tidak dijumpai perbedaan bermakna dalam
fungsi lutut ketika diukur dengan IKDC antara
subjek yang mendapat terapi latihan fisik tan-
pa disertai tindakan operatif dibandingkan op-
eratif dalam 5 tahun sejak terdiagnosis cedera
meniskus degeneratif.?” Temuan yang serupa
juga terlihat melalui hasil studi Yim JH, et
al* yaitu tidak terdapat perbedaan yang ber-
makna dalam nyeri, skor lutut Lysholm, skala
aktivitas Tegner, dan kepuasan pasien dalam
2 tahun sejak diberikan terapi latihan fisik
dibandingkan terapi operatif.”> Pada kasus
meniskus degeneratif, Beaufils P, et al.** men-
yatakan bahwa tindakan operatif tidak cocok
menjadi pilihan utama penanganan robekan
meniskus ini.** Melalui konsensus ESKA
2016 telah diputuskan bahwa tindakan op-
eratif seperti menisektomi parsial artroskopi
hanya boleh dipertimbangkan setelah terdapat
evaluasi klinis dan radiologi yang terstandari-
sasi disertai respons terhadap penatalaksanaan
non-operatif yang belum memuaskan.?
Sesuai dengan hasil penelusuran liter-
atur yang telah dilakukan, pasien dalam lapo-
ran kasus ini menjalani terapi latihan fisik dan
dianjurkan untuk menunda tindakan operatif.
Terapi latihan fisik dilakukan di bawah super-
visi. Preskripsi latihan fisik untuk pasien ini
berupa latihan resistensi dengan intensitas
ringan hingga sedang dengan frekuensi 2 kali
seminggu. Latihan resistensi yang dilakukan
tanpa bantuan mesin gym mencakup gerakan
single leg wall sit, crab walk, deadlift, lunges,
side plank, dan plank with leg side tap. Gera-
kan squat dan adduksi sendi panggul dilaku-
kan dengan mesin gym. Keluhan dan ketaatan
pasien di follow-up setiap minggu dan pe-
nilaian fungsi lutut dengan instrumen KOOS
dilakukan setelah 4 minggu. Target terapi ada-
lah fungsi lutut kembali pulih sehingga tidak
mengganggu aktivitas fisik pasien sehari-hari
dan pasien mampu kembali berlari. Target
tersebut diharapkan tercapai dalam waktu 6
bulan sejak terapi latihan fisik diberikan.
Hasil penelitian Kise NJ, et al*
menunjukkan bahwa terdapat perbaikan fung-
st lutut yang diukur dengan instrumen KOOS
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Tabel. 1. Rangkuman Proses Penelusuran.

Nomor

Basis Data

Strategi Pencarian

Terjaring *

Yang
dipilih
*k

Nomor
Referensi

PubMed

ScienceDirect

ProQuest

Scopus

((((adult AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND
(meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtri-
al[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND (fft[Fil-
ter]))) AND (meniscus injury AND ((y_10[Filter])
AND (ffrft[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR ran-
domizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview]-
Filter]) AND (fft[Filter])))) AND (Exercise Therapies
AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (me-
ta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Fil-
ter] OR systematicreview[Filter]) AND (fft[Filter]))))
AND ((surgery) OR (arthroscopy) AND ((y_10[Filter])
AND (ffrft[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicre-
view[Filter]) AND (fft[Filter])))) AND (knee function
AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (me-
ta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Fil-
ter] OR systematicreview[Filter]) AND (fft[Filter])))

adult AND meniscus injury AND exercise therapy
AND (surgery OR arthroscopy) AND knee function

adult AND meniscus injury AND exercise therapy
AND (surgery OR arthroscopy) AND knee function

TITLE-ABS-KEY ( adult AND meniscus AND in-
jury AND exercise AND therapy AND ( surgery
OR arthroscopy ) AND knee AND function ) AND
( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) ) AND
( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Adult" ) )

13

99

584

41

20,21

22

Keterangan: * Jumlah setelah disingkirkan oleh filter dan fitur otomatis; ** Hasil akhir.

baik pada kelompok yang hanya mendapat la-
tihan fisik maupun tindakan operatif.?! Semua
pasien dengan cedera meniskus disarankan
untuk menjalani rehabilitasi, baik sebagai
langkah awal sebelum mempertimbangkan
pembedahan maupun sebagai bagian dari
pemulihan pascaoperasi. Rehabilitasi sering
kali dapat menghilangkan kebutuhan oper-
asi, terutama jika berhasil meredakan geja-
la sepenuhnya.’ Protokol rehabilitasi yang
terstruktur secara efektif mengatasi nyeri,
meningkatkan stabilitas sendi, dan memulih-
kan mobilitas fungsional. Dengan latihan dan
terapi yang terarah, rehabilitasi memperkuat
otot, meningkatkan propriosepsi, dan men-
gurangi beban pada meniskus, mendukung
penyembuhan alami lutut. Sebagai pendeka-
tan non-invasif, rehabilitasi tidak hanya mer-
ingankan gejala tetapi juga menurunkan risiko
komplikasi yang sering dikaitkan dengan
pembedahan, menjadikannya pilihan utama
dalam penanganan awal cedera meniskus.
Setelah 4 minggu menjalani terapi,
nyeri lutut pasien sama sekali tidak pernah
kambuh. Pasien dapat melakukan aktivitas
sehari-hari tanpa kesulitan dan mampu naik-
turun tangga hingga 10 kali sehari. Tidak di-
jumpai pembengkakan pada sendi lututnya.
Hasil pemeriksaan fungsi lutut dengan KOOS
adalah 96% (rerata dari 97% pada sub skala
nyeri, 89% pada sub skala gejala, 100% pada

sub skala aktivitas kehidupan sehari-hari, 95%
pada sub skala fungsi olahraga dan rekreasi,
dan 100% pada sub skala kualitas hidup yang
berhubungan dengan lutut). Kenaikan nilai
KOOS sebesar 37% dibandingkan sebelum
mendapat terapi latihan fisik di bawah super-
visi (dari 59% menjadi 96%) sejalan dengan
pengalaman yang dikemukakan oleh Kise NJ
et al.?!

Kesempatan menemukan kasus pasien
dengan robekan meniskus diskoid lateral tidak
banyak. Oleh karena itu, kekuatan laporan ka-
sus ini adalah melaporkan satu contoh unik
robekan meniskus diskoid lateral dan men-
gevaluasi bagaimana terapi latihan fisik dapat
membantu pasien. Laporan kasus ini dihara-
pkan dapat membantu pembaca menyadari
bahwa keragaman manifestasi dari cedera
meniskus dapat terjadi. Selain itu juga mem-
permudah pembaca untuk menemukan keja-
dian serupa. Penelitian RCT mungkin tidak
dapat dilakukan pada kasus robekan meniskus
diskoid lateral disebabkan terbatasnya jum-
lah kasus yang dapat diikutsertakan. Dengan
laporan kasus ini, diharapkan dapat terjadi pe-
mahaman yang khas terhadap kasus DLM.

Keterbatasan dalam laporan kasus
ini adalah risiko melakukan interpretasi ber-
lebih atau kecenderungan untuk generalisasi.
Meskipun bukti yang telah diperoleh mam-
pu menyimpulkan bahwa terapi latihan fisik
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Tabel. 2. Kepentingan dan Rangkuman Hasil Studi.

Nomor

Basis Data

Importance

Hasil

Presisi

Noorduyn
JCAetal.,
2022.%

Kise NJ et al.,
2016.2

Yim JH et
al., 2013.%

Dari awal tindak lanjut hingga 5 tahun kemudian, kelompok opera-
si mengalami peningkatan rata-rata (SD) sebesar 29,6 (18,7) poin (dari
44,8 [16,6] menjadi 74,7 [18,4] poin), dan kelompok terapi fisik ber-
basis olahraga mengalami peningkatan rata-rata sebesar 25,1 (17,8)
poin (dari 46,5 [14,6] menjadi 73,1 [17,7] poin) pada skor kuesion-
er IKDC untuk fungsi lutut. Tidak satu pun yang melewati dari 1K95%
ambang batas non-inferioritas (11 poin) sehingga tidak ada perbedaan
klinis yang bermakna antara kelompok latihan fisik dan pembedahan.

Dalam analisis intention to treat, tidak ada perbedaan yang relevan secara
klinis dalam perubahan skor KOOS4* antara kelompok dari awal hingga
dua tahun masa tindak lanjut (0,9 poin, IK 95% -4,3 hingga 6,1; P=0,72).
Peningkatan rata-rata adalah 25,3 poin (21,6 hingga 29,0) pada kelom-
pok olahraga dan 24,4 poin (20,7 hingga 28,0) pada kelompok menisek-
tomi. Tidak ada perbedaan yang relevan secara klinis antar kelompok da-
lam skor KOOS4 dari awal hingga tindak lanjut pada bulan ke-3 dan 12.

Pasca tindak lanjut 2 tahun, rata-rata skor VAS adalah 1,8 (kisaran 1
hingga 5) dan 1,7 (kisaran 1 hingga 4) pada kelompok menisektomi dan
non-operatif, yang tidak berbeda signifikan (P = 0,675). Pasca tindak lan-
jut 2 tahun, rata-rata skor lutut Lysholm adalah 83,2 (kisaran 52 hingga
100) dan 84,3 (kisaran 58 hingga 100) pada kelompok menisektomi dan
non-operatif, yang juga tidak berbeda signifikan (P = 0,237). Pasca tin-
dak lanjut 2 tahun, skala aktivitas Tegner meningkat dari 4,2 (kisaran, 0-6)
menjadi 5,1 (kisaran, 0-8) pada kelompok menisektomi dan dari 4,1 (kisa-
ran 0 hingga 6) menjadi 4,9 (kisaran 0 hingga 8) pada kelompok non-oper-
atif (P = 0,522). Pasca tindak lanjut 2 tahun pada kelompok menisektomi,
18 orang merasa sangat puas, 28 orang merasa puas, dan 4 orang mera-
sa tidak puas, dan pada kelompok non-operatif, 17 pasien merasa sangat
puas, 29 pasien merasa puas, dan 6 pasien merasa tidak puas (P = 0,357).

IK95%

IK95%

IK95%

Keterangan: IKDC = International Knee Documentation Committee; SD = Standard deviation; IK95% = Indeks Kepercayaan 95%; KOOS =
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; * Skor rata-rata untuk empat dari lima skor sub skala KOOS yang mencakup nyeri, gejala lain,
fungsi dalam olahraga dan rekreasi, dan kualitas hidup terkait lutut; VAS = Visual Analog Scale.

bermanfaat untuk pasien dengan robekan
meniskus, bukti tersebut belum mampu
menunjukkan bahwa hubungannya bersifat se-
bab-akibat. Kelemahan lain laporan kasus ini
adalah laporan ditulis secara retrospektif se-
hingga tidak mampu mendapatkan data yang
relevan secara lengkap. Bias dalam mengingat
menjadi penghalang ketika mendapatkan in-
formasi dari pasien. Bias interpretasi terhadap
nyeri juga dapat terjadi. Subyektivitas penulis
juga dapat membiaskan kualitas dan interpre-
tasi pemeriksaan fisik. Kepercayaan penulis
mungkin memengaruhi proses mendapatkan
data dan pencarian bukti. Dalam hal penelu-
suran literatur, penulis tidak mampu memper-
oleh seluruh literatur yang tersaring. Jumlah
publikasi yang terkait dengan laporan kasus
sangat banyak sehingga mungkin ada yang
terlewatkan. Pemeringkatan manfaat dari stu-
di yang terjaring memiliki opini subjektif se-
hingga orang lain mungkin memberikan per-
ingkat manfaat yang berbeda.

Kesimpulan

Terapi latihan fisik sama baiknya da-
lam mengembalikan fungsi lutut pasien den-

gan robekan meniskus dibandingkan penan-
ganan operatif. Selain itu, terapi latihan fisik
dapat menghindarkan pasien dari komplikasi
pembedahan. Oleh sebab itu terapi latihan
fisik dapat menjadi alternatif yang baik untuk
pasien dengan cedera meniskus.
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