The 16t University Research Collogium 2022 [ l)[7 C&]
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan N\ LA 32

Case Report - Physiotherapy Intervention in Tear
Meniscus Medial Dextra

Eka Widya Susanti!®Dwi Rosella Komalasaril

1Departement of Fisioterapi, Universitas
Muhammadiyah Surakarta, Indonesia

{2) ekawidyasusantii@gmail.com

Abstract

Tear meniscus is a tear in the cushion or cartilage tissue in the knee joint caused by
degenerative or traumatic events that often occur during exercise and even during daily
activities. From the problems of patients with tear meniscus cases, it causes several
problems such as pain, a decrease in muscle strength and a decrease in functional
activity. From these problems, physiotherapy can provide interventions in the form of
ultra sound, icing, exercise (patella mobilization, hamstring setting, quadriceps setting,
SLR) and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). This physiotherapy
management aims to determine the effect of the intervention in the case of tear
meniscus. This research method was carried out directly on 1 patient who experienced
tear meniscus during 8 physiotherapy meetings. There were significant results In
reducing pain, increasing functional activity and not having a significant increase in
muscle strength. The conclusion obtained in the management of physiotherapy in cases
of tear meniscus is proven to reduce pain and increase functional activity.
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Case Report - Intervensi Fisioterapi Pada Kasus Tear

Meniscus Medial Dextra
Abstrak

Tear meniscus adalah terjadinya robekan pada bantalan atau jaringan tulang rawan
pada persendian lutut yang disebabkan karena degenerative maupun traumatic yang
sering terjadi saat berolahraga bahkan saat melakukan aktivitas sehari- hari. Dari
problematika pasien dengan kasus tear meniscus menimbulkan beberapa masalah
seperti adanya nyeri, adanya penurunan kekuatan otot serta adanya penurunan
aktivitas fungsional. Dari permasalahan tersebut fisioterapi dapat memberikan
intervensi berupa ultra sound, icing, exercise (mobilisasi patella, hamstring setting,
quadriceps setting, slight right raise (SLR) dan Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS). Penatalaksanaan fisioterapi ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian intervensi pada kasus tear meniscus. Metode penelitian ini
dilakukan secara langsung kepada 1 pasien yang mengalami tear meniscus selama 3 kali
pertemuan fisioterapi. Didapatkan hasil yang signifikan dalam penurunan nyeri, adanya
peningkatan aktivitas fungsional serta belum adanya peningkatan kekuatan otot yang
signifikan. Kesimpulan yang didapatkan pada penatalaksanaan fisioterapi pada kasus
tear meniscus terbukti dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan aktivitas fungsional.

Kata Kunci: 7ear meniscus; ultra sound; exercise; icings Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation.

Prosiding 16t Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 422



e ISSN: 2621-0584 Encorangy

Lppm (%¢,
PTMA\ |

1. Pendahuluan
Cedera olahraga bisa terjadi pada salah satu bahkan beberapa bagian dari tubuh kita.

Sport injuries atau cedera olahraga adalah segala macam cedera yang timbul, baik pada
saat latihan, saat berolahraga, pertandingan olahraga ataupun sesudahnya. Beberapa hal
yang perlu dilakukan agar terhindar dari cedera seperti melakukan pemanasan (warming
up) sebelum berolahraga dan melakukan pendinginan (cooling down) setelah berolahraga.
[1].

Salah satu cedera yang umum terjadi yaitu cedera meniscus. Meniscus adalah sebuah
jaringan tulang rawan pada lutut yang berfungsi sebagai bantalan dan menstabilkan
persendian lutut. Keberadaan meniscus membuat kedua tulang paha dan tulang kering
tidak saling bergesekan ketika terjadi pergerakan pada sendi lutut. Meniscus merupakan
bantalan fibrokartilago yang melekat pada sisi dalam dan sisi luar pada tibia plateu.
Meniscus ini menutupi 50% dari tibial plateu. Tear Meniscus adalah robekan pada
bantalan atau jaringan tulang rawan pada persendian lutut yang disebabkan karena
traumatik maupun degenerative [2].

Prevalensi robekan meniscus adalah sekitar 12% sampai 14%, dengan perkiraan
kejadian 61 kasus di setiap 100.000 orang. Trauma akut lebih banyak terjadi pada populasi
muda yang aktif dan mereka yang terlibat dalam kegiatan olahraga. D1 sisi lain, robekan
meniscus degeneratif mempengaruhi populasi lansia, dengan usia puncak pada pria adalah
41 hingga 50 tahun, sedangkan pada wanita adalah 61 hingga 70 tahun. Perkiraan jumlah
kasus pertahun adalah 850.000. Operasi ortopedi terkait untuk mengoreksi robekan
meniskus adalah antara 10% dan 20% [3].

Cedera meniscus akut atau degeneratif disebabkan oleh makro-trauma atau gesekan
berulang kronis. Robekan akut biasanya berhubungan dengan peristiwa traumatis di mana
kombinasi gaya tekan, geser, dan rotasi yang dialami meniskus dari kondilus femoralis ke
dataran tinggi tibialis. Robekan akut diklasifikasikan ke dalam pola yang berbeda:
Longitudinal, radial, dan horizontal dan dapat berkembang menjadi robekan yang lebih
kompleks [4]. Tingkat robekan meniskus medial dapat meningkat dari waktu ke waktu,
sedangkan robekan pada meniskus lateral tetap [5].

Tear Meniscus dapat menimbulkan beberapa masalah seperti terjadinya nyeri, adanya
kelemahan otot serta penurunan aktivitas fungsional. Sebagai seorang fisioterapi sebagai
salah satu upaya pelayanan kesehatan yang bisa diberikan berupa tindakan rehabilitative.
Intervensi fisioterapi dalam tindakan rehabilitatif berupa ultrasound, icing, exercise dan
TENS yang bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri, meningkatkan kekuatan otot, serta

meningkatkan aktivitas fungsional.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian case report (studi kasus). Case report
merupakan pelaporan sebuah kasus. Penelitian ini dilakukan secara langsung pada pasien
tear meniscus, usia 19 tahun merupakan seorang atlet taekwondo di Klinik Sport Injury
Life Surakarta, Jawa Tengah pada bulan Juni 2022.

2.1 Deskripsi Kasus

Pasien dengan keluhan utama adanya nyeri pada lutut kanan. Nyeri lutut
bertambah saat melakukan Squat dan stretching disertai adanya bunyi ketika
lutut ditekuk. Nyeri dirasakan sudah 2 minggu yang lalu.

2.2 Pemeriksaan
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2.3

Fisioterapis melakukan pemeriksaan inspeksi, didapatkan hasil berupa
inspeksi statis tidak ada oedema pada knee medial dan inspeksi dinamis pasien
tampak menahan nyeri ketika posisi squat (berjongkok). Pada pemeriksaan
palpasi didapatkan hasil berupa adanya nyeri tekan pada medial knee dextra
serta weakness pada m.hamstring dan m.quadriceps. Pemeriksaan perkusi dan
auskultasi tidak dilakukan. Selain melakukan pemeriksaan IPPA (inspeksi,
palpasi, perkusi dan auskultasi), fisioterapis melakukan pemeriksaan khusus
yaitu pemeriksaan nyeri dengan numeric rating scale (NRS), pemeriksaan
kekuatan otot dengan manual muscle testing (MMT) dan pemeriksaan aktivitas
fungsional dengan Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Serta melakukan
pemeriksaan spesifik yaitu Mc Murray Test di dapatkan hasil positif, Menical
Quadrant Test hasilnya positif dan Thessaly Test hasilnya positif.

Intervensi
Intervensi diberikan selama 3 kali pertemuan fisioterapi. Penelitian ini

diberikan intervensi berupa antara lain : ultra sound, icing, exercise (mobilisasi
patella, hamstring setting, quadriceps setting, slight right raise (SLR) dan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Intervensi ini bertujuan
untuk mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot serta meningkatkan

aktivitas fungsional sehari — hari.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian case report ini fisioterapi memberikan intervensi berupa : ultra sound,

icing, exercise (mobilisasi patella, hamstring setting, quadriceps setting, slight right raise)

dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Intervensi yang diberikan

selama

3 kali pertemuan fisioterapi. Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan

didapatkan hasil adanya penurunan rasa nyeri, belum ada perubahan yang signifkan pada

peningkatan kekuatan otot serta adanya peningkatan pada aktivitas fungsional.

3.1

Evaluasi penurunan nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)

Tabel 1. Evaluasi derajat nyeri menggunakan NRS

Jenis Nyeri

T1 T2 T3
Nyeri Diam 0 0 0
Nyeri Tekan 4 3 1
Nyeri Gerak 3 2 2

Berdasarkan hasil pemeriksaan menggunakan Numeratic Rating Scale
(NRS) yang telah disajikan pada Tabel 1, didapatkan hasil yaitu pemeriksaan
pada T1, T2 dan T3 nyeri diam dengan nilai nyeri 0. T1 pada nyeri tekan yaitu
nilai nyeri 4, diikuti dengan penurunan nyeri pada T2 dengan nilai nyeri tekan
3 dan membaik pada T3 dengan nilai nyeri tekan 1. Sedangkan untuk nyeri
gerak T1 dengan nilai 3 berubah menjadi nilai 2 pada T2 dan T3. Penurunan
nyeri dapat terjadi karena pemberian modalitas fisioterapi berupa ultra sound,

icing dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS).
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Ultrasound dengan gelombang continuous menghasilkan efek thermal
berupa peningkatan aliran darah dan metabolisme jaringan sehingga terjadi
peningkatan ekstensibilitas pada jaringan fibrosa dan peningkatan ambang
nyeri sehingga menyebabkan nyeri berkurang [6]. Sedangkan efek non-thermal
ultra sound yaitu dalam bentuk kavitasi dan microstreaming. Kavitasi yaitu
pembesaran jaringan karena pembentukan kantong udara yang dapat
meningkatkan aliran plasma dalam jaringan. Microstreaming adalah sebuah
impuls gelombang suara pada membran sel yang dapat meningkatkan kerja
pompa natrium sehingga dapat mempercepat sel dalam proses healing atau
penyembuhan [7]. Icing atau kompres es juga bertujuan untuk mengurangi
peradangan yang terjadi, dengan pemberian es dilakukan selama 15-20 menit
paling sedikit 2 hingga 3 kali sehari [8].

Selain itu 7ranscutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) mampu
mengurangl nyeri lutut dengan cara menstimulasi serabut saraf aferen yaitu
serabut saraf A-beta berdiameter besar serta menstimulasi interneuron
penghambat di kornu dorsalis medulla spinalis sehingga akan menghambat
transmisi impuls nociceptif yang berasal dari serabut saraf A-delta dan C agar
tidak sampai ke otak dan diterjemahkan sebagai rasa nyeri [9]. Hal ini sejalan
dengan penelitian [10] bahwa efek dari penggunaan 7Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) dapat menurunkan nyeri.

3.2 Evaluasi lingkup gerak sendi menggunakan goniometer
Tabel 2. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi menggunakan goniometer

Regio T1 T3

Dextra Sinistra Dextra Sinistra

Knee S 0°0-0°0-150° S 00-00-1500 S 00-00-1500 S 00-00-150°

Berdasarkan hasil pemeriksaan lingkup gerak sendi menggunakan
goniometer, didapatkan hasil yaitu full ROM (range of motion) pada gerak
fleksor dan ektensor knee dextra yang disajikan dalam Tabel 2. Sehingga
intervensi fisioterapi yang dapat diberikan adalah mempertahankan lingkup

gerak sendi.

3.3 Evaluasi kekuatan otot menggunakan manual muscle testing (MMT)

Tabel 3. Evaluasi nilai kekuatan otot

Komponen T1 T2 T3

Gerak Dextra Sinistra Dextra Sinistra Dextra Sinistra

Fleksor knee 4 5 4 5 4 5
Ekstensor knee 4 5 4 5 4 5
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Pada kasus tear meniscus didapatkan adanya penurunan kekuatan otot.
Exercise yang diberikan adalah mobilisasi patella sebanyak 2 set, hamstring
setting dengan 10 repetisi sebanyak 2 set, Quadriceps setting dengan 10 repetisi
sebanyak 2 set, slight right raise (SLR) 10 repetisi sebanyak 3 set. Latihan
tersebut bertujuan mengaktivasi otot dan meningkatkan range of motion (ROM)
[11]. Hasil pemeriksaan kekuatan otot menggunakan manual muscle testing
(MMT) pada gerakan fleksi dan ekstensi knee dextra dan sinistra yang
dipresentasikan dalam Tabel 3, di dapatkan hasil berupa T1 nilai 4 untuk feksi
dan ekstensi knee dextra.

Pada terapi berikutnya T2 dan T3 MMT nilai 4 untuk fleksi dan ekstensi
knee dextra. Sehingga didapatkan hasil belum adanya peningkatan kekuatan
otot yang signifikan. Dengan pemberian modalitas strengthening exercise akan
terjadi penambahan jumlah sarkomer dan serabut otot (filamen aktin dan
miosin yang diperlukan dalam kontraksi otot), sehingga dengan terbentuknya

serabut-serabut otot yang baru maka kekuatan otot dapat meningkat [12].
3.4 Evaluasi aktivitas fungsonal menggunakan LEFS
Tabel 4. Evaluasi aktifitas fungsional

T1 T3

LEFS Score 93,75 % 95,0 %

Untuk mengevaluasi aktivitas fungsional pada ektremitas bawah
digunakan kuisioner Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Berdasarkan
hasil systematic review dari [13] terhadap beberapa literatur mendapatkan
bahwa kuisioner LEFS memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang baik.
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) untuk menilai keterbatasan fungsi
pada pasien yang mengalami gangguan musculoskeletal pada ekstremitas
bawah.

Lower Extremity Functional Scale (LEFS) terdiri atas 20 pertanyaan
dengan total skor sebanyak 80 poin. Terdapat beberapa penilaian dimana
masing poin memiliki rentang tingkat pencapaian yang berbeda. Klasifikasi
poin yang digunakan mulai dari nilai 0 dengan kesulitan ekstrimitas, nilai 1
dengan kesulitan cukup, nilai 2 dengan kesulitan sedang, nilai 3 dengan sedikit
kesulitan, dan nilai 4 tidak ada kesulitan sama sekali. Berdasarkan hasil
pemeriksaan menggunakan LEFS (Lower Extremity Functional Scale) yang
disajikan dalam Tabel 4, didapatkan hasil pada T1 dengan nilai score 93,75 %
dan diikuti peningkatan score T3 dengan nilai 95,0 %. Ini menunjukkan bahwa

terdapat peningkatan dalam aktivitas fungsional pasien.

4. Kesimpulan
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Tear meniscus dapat mengakibatkan berbagai gangguan seperti adanya nyeri,
keterbatasan lingkup gerak sendi, adanya penurunan kekuatan otot serta adanya
penurunan aktivitas fungsional. Berdasarkan hasil case report yang telah dilakukan
sebanyak 3 kali treatment dengan pemberian intervensi Ultra sound, Icing, exercise dan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Fisioterapi mendapatkan hasil yang
signifikan dalam penurunan nyeri, adanya peningkatan aktivitas fungsional serta belum
adanya peningkatan kekuatan otot yang signifikan yang disebabkan karena singkatnya
pertemuan fisioterapi dalam waktu penelitian.
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